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Ohjausryhmän muistio. Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- 
ja terveyspalveluista 
Tiivistelmä 
 Pääministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmaan on kirjattu tavoite vanhuspalvelulain valmis-
telusta. Luonnos laiksi ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista on tehty sosiaali- ja terveysministeriön toimikaudeksi 24.11.2011–31.3.2012 
asettamassa ohjausryhmässä. Työ pohjautui vuonna 2011 valmistuneeseen lakiluonnokseen ja siitä 
lausuntokierroksella saatuun palautteeseen. 
Ohjausryhmä on valmistellut lakiluonnoksen sisällölliset peruslinjaukset. Lain tarkoituksena on 
parantaa 1) ikääntyneen väestön hyvinvointia, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista; 2) mah-
dollisuuksia osallistua elinoloihinsa vaikuttavien päätösten valmisteluun ja palveluiden kehittämi-
seen kunnassa; 3) iäkkään henkilön mahdollisuutta saada tarpeitaan vastaavia tukea ja palveluita 
silloin, kun hänen heikentynyt toimintakykynsä sitä edellyttää sekä 4) vahvistaa iäkkään henkilön 
mahdollisuutta vaikuttaa palveluidensa sisältöön ja tehdä niihin liittyviä valintoja. Ikääntyneellä 
väestöllä tarkoitetaan vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevaa väestöä ja iäkkäällä henkilöllä 
sellaista iäkästä, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on merkit-
tävästi heikentynyt ikääntymisen myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien 
vuoksi tai ikääntymiseen liittyvän rappeutumisen johdosta. Lakiluonnos rakentuu viidestä luvusta: 
1) Yleiset säännökset (lain tarkoitus & soveltamisala); 2) Kunnan yleisiä velvollisuuksia koskevat 
säännökset (mm. suunnitelma ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn sekä 
itsenäisen suoriutumisen edistämiseksi, palvelujen laadun ja riittävyyden arviointi, kunnan käytet-
tävissä oleva asiantuntemus, toiminnan johtaminen & vanhusneuvosto); 3) säännökset iäkkään 
henkilön palvelutarpeiden selvittämisestä ja niihin vastaamisesta (palvelutarpeiden arviointia ja 
niihin vastaamista ohjaavat periaatteet, palvelutarpeiden selvittäminen, palvelusuunnitelma, vastuu-
työntekijä, palvelujen myöntämiseen liittyvä päätöksenteko & muutoksenhaku); 4) säännökset 
palvelujen laadusta ja riittävyydestä (mm. henkilöstö, toimitilat, oma- & viranomaisvalvonta) sekä 
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Liite 1: Lakiluonnos ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 
  sosiaali- ja terveyspalveluista 
 











1 LUKIJALLE  
 
Pääministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmaan1 on kirjattu tavoite ns. vanhuspal-
velulain valmistelusta. Ohjelman tavoitteiksi on asetettu myös iäkkäiden ihmisten 
- terveyden ja toimintakyvyn edistäminen  
- itsenäisen suoriutumisen tukeminen lisäämällä ja monipuolistamalla kotiin 
annettavia ja kuntoutumista edistäviä palveluita  
- ympärivuorokautisen hoidon uudistaminen kehittämällä asumisen ja kotiin 
vietävien palvelujen vaihtoehtoja sekä 
- iäkkäiden palveluissa toimivien työntekijöiden gerontologisen asiantunte-
muksen lisääminen ja ammattitaitoisen johtamisen kehittäminen.  
 
Luonnos laiksi ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- 
ja terveyspalveluista on laadittu sosiaali- ja terveysministeriön toimikaudeksi 
24.11.2011–31.3.201 asettamassa ohjausryhmässä2.  
Ohjausryhmän tehtävinä oli ohjata iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen 
saannin turvaamisesta annettavan lain jatkovalmistelua ja säädösvalmisteluprosessin 
läpiviemistä suunnitellun aikataulun mukaisesti. Yksityiskohtaisina tehtävinä oli 
 
1) valmistella jatkovalmistelun keskeiset peruslinjaukset iäkkään henkilön sosiaali- 
ja terveyspalvelujen saannin turvaamista koskevasta lakiluonnoksesta saadun pa-
lautteen pohjalta ottaen huomioon tietopohjan vahvistamiseksi hankittavat uudet 
selvitykset ja tiedot, 
2) tukea valmistelun toteuttamista siten, että hallituksen esitysluonnos valmistuu 
31.3.2012 mennessä, 
3) arvioida lakiehdotuksen keskeiset ihmisiin kohdistuvat ja taloudelliset vaikutuk-
set, 
4) tukea hallituksen esityksen jatkovalmistelua niin, että hallituksen esitys voidaan 
antaa eduskunnalle vuoden 2012 aikana. 
 
Ohjausryhmän työn pohjana olivat 9.3.2011 valmistunut lakiluonnos3 sekä lausunto-
yhteenveto4. Työn tueksi koottiin useita tilastoaineistoja sekä tutkimustietoa lakiluon-
noksen keskeisiltä sisältöalueilta.  
 
Ohjausryhmä on valmistellut lakiluonnoksen (liite 1.) sisällölliset linjaukset. 
Ohjausryhmällä ei ole ollut mahdollisuutta kirjoittaa ja käydä läpi lain yksityis-
kohtaisia perusteluja käytettävissään olleen määräaikansa puitteissa. Määräajan 
rajallisuudesta johtuen myös ohjausryhmän esitykset lakipykäliksi saattavat 
kaivata lakiteknistä viimeistelyä.  
 
                                                 
1 Pääministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 22.6.2011. Saatavilla: 
http://valtioneuvosto.fi/hallitus/hallitusohjelma/fi.jsp  
2 Valtioneuvoston hankerekisteri: Ohjausryhmä iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalveluiden saantia 
turvaavan lain jatkovalmistelua varten. Saatavilla: 
http://www.hare.vn.fi/mHankePerusSelaus.asp?h_iID=18038&tVNo=1&sTyp=Selaus  
3  Sosiaali- ja terveysministeriö 9.3.2011. Luonnos laiksi iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen 
saannin turvaamisesta. Saatavilla: 
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=42736&name=DLFE-15412.pdf  
4 Sosiaali- ja terveysministeriö 13.9.2011.Lainsäädäntöä iäkkäiden palvelujen turvaamisesta pidetään 
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2 LAIN VALMISTELU MUUTTUVASSA 
TOIMINTAYMPÄRISTÖSSÄ 
 





Pääministeri Matti Vanhasen II hallitus sai syyskuussa 2009 vastattavakseen väliky-
symyksen (VK 3/20095): Mihin kiireellisiin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryhtyä van-
husten laadukkaat palvelut ja heidän perusoikeutensa turvaavan lain säätämiseksi ja 
lain toteutumisen takaavien riittävien resurssien turvaamiseksi? 
Välikysymystä edelsi erittäin vilkas kansalais- ja mediakeskustelu, jonka yhtenä 
lähtökohtana olivat silloisten lääninhallitusten vastaukset Eduskunnan oikeusasiamies 
Riitta-Leena Paunion selvityspyyntöön. Selvityspyyntö liittyi ympärivuorokautisten 
hoitopaikkojen henkilöstömitoituksiin ja havaittuihin epäkohtiin iäkkäiden ihmisten 
hoidossa ja kohtelussa. 
Välikysymysvastaukseen6  29.9.2009 kirjattiin seuraava lainvalmistelua koskeva 
kokonaisuus: 
Onkin perusteltua arvioida, että vanhuspalvelujen laadukas toteuttaminen ei onnis-
tu pelkillä laatusuosituksilla, vaan tarvitaan laki vanhuspalveluista. Sosiaali- ja ter-
veysministeriö on tämän vuoden toukokuussa asettanut uudistamaan sosiaalihuollon 
lainsäädäntöä. Työryhmän tehtävänä on arvioida ikäihmisten palvelujen kehittämi-
seksi tarvittavat lainsäädännön peruslinjaukset ja tehdä esitykset lain sisällöstä ja 
muodosta. 
Uudella lailla on tarkoitus nostaa osa laatusuosituksissa olevista asioista lain ta-
solle, koota eri laeissa olevat ikäihmisten palveluita koskevat säädökset sekä luoda 
valvontaviranomaisille edellytykset vanhuspalvelujen laadun valvonnalle. Lainsää-
dännöllä on vahvistettava asiakkaan asemaa ja itsemääräämisoikeutta. 
Vastauksessa tuotiin esille, että lain lisäksi tarvitaan monia muitakin toimia, kuten 
gerontologisen osaamisen vahvistamista, hyvää johtamista, rakenteiden uudistamista 
ja eri toimijoiden tavoitteellista yhteistyötä. Hallitus esitti vanhuspalvelulain valmiste-
lun käynnistämistä tavoitteena saada luonnos laiksi valmiiksi kevääseen 2011 men-
nessä. 
Syksyllä 2009 lainvalmistelu kytkeytyi osaksi sosiaalihuollon lainsäädäntöä uudis-
tavan työryhmän työtä. Työryhmän väliraportissa7 todettiin, että työryhmä piti iäkkäi-
den ihmisten aseman parantamista välttämättömänä, mutta katsoi, että pelkästään 
iäkkäitä ihmisiä koskeva erillislaki voi muodostua ongelmalliseksi. Ikään perustuvan 
erillislain vaarana pidettiin sitä, että laki asettaa toimintakyvyltään rajoittuneet henki-
löt epätasa-arvoiseen asemaan heidän iästään riippuen. Erillislain laadinnasta riippu-
matta voimassa olevaan lainsäädäntöön sisältyvät iäkkäiden ihmisten asemaa, oikeuk-
sia ja velvollisuuksia koskevat säännökset piti työryhmän mukaan tarkistaa ja tarvit-
taessa vahvistaa niitä. Lisäksi esitettiin, että olemassa olevaan ja valmisteltavaan lain-
                                                 
5 VK 3/2009, Tarja Filatov /sd ym. Vanhusten hoidon ja oikeuksien turvaaminen. Saatavilla: 
http://www.eduskunta.fi/faktatmp/utatmp/akxtmp/vk_3_2009_p.shtml  
6 Vastaus välikysymykseen vanhustenhoidon ja oikeuksien turvaamisesta. Saatavilla: 
http://valtioneuvosto.fi/toiminta/valikysymykset/valikysymysvastaukset/fi.jsp?oid=271487  
7 Sosiaali- ja terveysministeriö 2010. Sosiaalihuollon lainsäädännön uudistaminen. Sosiaalihuollon 
lainsäädännön uudistamistyöryhmän väliraportti. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2010:19. 







säädäntöön lisätään tarvittaessa iäkkäiden ihmisten asemaa, oikeuksia ja velvollisuuk-
sia koskevaa sääntelyä. Seuraavia iäkkäitä ihmisiä koskevan sääntelyn uudistamisen 
lähtökohtia korostettiin:   
- hyvinvoinnin edistäminen ja voimavaraistaminen sekä hyvinvointierojen ka-
ventaminen 
- osallisuuden mahdollistaminen ja tukeminen 
- itsenäisen suoriutumisen tukeminen ja edistäminen puuttumalla ajoissa toi-
mintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijöihin estämällä näin ongelmien 
kasautuminen, sekä 
- pääsy palvelutarpeen arviointiin ja määrältään ja laadultaan riittävien palvelu-
jen turvaaminen. 
 
Keväällä 2011 julkistettu lakiluonnos valmisteltiin näistä lähtökohdista. Valmisteluun 
osallistui ns. Ikäfoorumi, jossa olivat edustettuina 
- iäkkäät ihmiset (vanhusneuvostojen & Suomen senioriliikkeen edustajia) 
- järjestöt (eläkeläis- & vanhusjärjestöjen edustajia) 
- iäkkäiden ihmisten palveluiden ja palvelujärjestelmän asiantuntijat: kuntien, 
(esim. vanhustyönjohtajia) ja Suomen Kuntaliiton edustajia 
- tutkimus-, kehittämis- & koulutusinstituutioiden (esim. THL, yliopistot) 
edustajia 
- valvonnan (Valvira, AVI) edustajia 
- muita viranomaisia (VM, TEM, YM) sekä  




9.3.2011 JULKISTETTU LAKILUONNOS PÄHKINÄNKUORESSA 
 
Lakiluonnoksen8 kantavaksi ajatukseksi oli kirjattu palvelujen toteuttaminen niin, että 
iäkkäällä henkilöllä on mahdollisuus elää arvokasta elämää. Arvokkaan elämän tur-
vaamiseksi luonnokseen oli sisällytetty säännökset siitä, että palvelujen on perustutta-
va tietoon asiakkaan tarpeista, ja toiminnan on oltava asiakaskeskeistä, laadukasta ja 
turvallista.  
Iäkkään henkilön oikeus sosiaalipalveluihin ehdotettiin tuolloin sidottavaksi aiem-
paa vahvemmin sosiaalipalvelujen tarpeen selvittämiseen ja sen perusteella laaditta-
vaan palvelusuunnitelmaan. Esitettiin säännöksellä turvattavaksi se, että päätös palve-
lujen saamisesta tehdään 3 kuukauden kuluessa hakemuksen jättämisestä. Niin ikään 
esitettiin, että iäkkäällä henkilöllä olisi oikeus palvelussuunnitelmassa määriteltyyn 
hoivaan ja kuntoutukseen sosiaalipalveluissa. Terveyden- ja sairaanhoidon saannista 
säädettäisiin jatkossakin terveydenhuoltolaissa.   
Lakiluonnos sisälsi myös säännösehdotuksen iäkkäälle henkilölle nimettävästä vas-
tuutyöntekijästä, joka koordinoisi koko palvelukokonaisuutta ja vastaisi yleisesti siitä, 
että henkilö saa palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjatut palvelut. Vastuutyöntekijä 
antaisi tarvittaessa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvää ohjausta ja neuvontaa sekä 
auttaisi palvelujen ja muun sosiaaliturvan saantiin liittyvissä ongelmatilanteissa.  
Lakiluonnoksen mukaan iäkkäiden henkilöiden kanssa työskentelevän sosiaali- ja 
terveydenhuollon työntekijän tuli osaltaan varmistaa palvelujen laatu. Luonnoksessa 
esitettiin, että mikäli työntekijä huomaisi tai saisi tietoonsa epäkohdan tai epäkohdan 
                                                 








uhan palveluissa, hänen olisi ilmoitettava siitä välittömästi toimintayksikön vastuu-
henkilölle ja kunnan sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavalle viranomaiselle, kuten 
sosiaalijohtajalle. Ilmoitusvelvollisuus tarjoaisi käyttöön uuden ennakoivan valvon-
nan muodon. Lisäksi luonnoksessa esitetyt määräajat tukisivat aluehallintoviran-
omaisten tekemää laillisuusvalvontaa.  
Luonnoksessa esitettiin säänneltävän vanhusneuvostoista, jotta niille muotoutuisi 
nykyistä jämäkämpi asema välittää iäkkäiden ihmisten ääni kaikkeen sellaiseen pää-
töksentekoon, joka koskee iäkkäitä ihmisiä. Kunnan olisi asetettava vanhusneuvosto, 





Hallitusneuvottelujen aikaan lakiluonnos oli laajalla lausuntokierroksella. Lausuntoja 




- kuntia ja kuntayhtymiä (ml. Ahvenanmaan maakuntahallitus) 
- vanhus- ja vammaisjärjestöjä 
- vanhusneuvostoja 
- yksityisiä palveluntuottajia  
- etujärjestöjä sekä 
- tutkimus-, kehitys- ja koulutusorganisaatioita. 
 
Lausuntoja saatiin yhteensä 127 kpl, koska lausuntokierroksen alkaessa sosiaali- ja 
terveysministeriön verkkosivuille laitettiin tiedote ja annettiin kiinnostuneille mahdol-
lisuus kommentoida lakiluonnosta.  
Lausunnot vaihtelivat pituudeltaan vajaan sivun mittaisista yli 10-sivuisiin, ja 
myös niiden sisältö vaihteli monipuolisuudessaan. Osa lausujista kiinnitti huomiota 
vain yhteen pykälään, osa taas kommentoi jokaista pykälää erikseen ja/tai nosti lisäksi 
esiin lakiluonnoksen ulkopuolelta tärkeiksi katsomiaan seikkoja. Joukossa oli luon-
noksen eri osa-alueita kannattavia että niistä eri mieltä olevia kannanottoja. Lähestul-
koon kaikille lausujille yhteistä oli halu vaikuttaa valmisteilla olevan lain sisältöön ja 
aito kiinnostus sen sisältöä kohtaan. Lakiluonnoksen sisältämät kokonaisuudet koet-
tiin tärkeiksi, ja niiden kerrottiin herättäneen paljon keskustelua lausunnon antaneiden 
taustayhteisöissä.  
Lausuntopalautteiden mukaan lakiluonnosta pidettiin hyvänä pohjana jatkotyöstä-
miselle. Osa lausujista esitti kannanottonaan, että lainvalmistelu on sovitettava yhteen 
meneillään olevien lainsäädäntöhankkeiden, erityisesti sosiaalihuoltolain valmistelun 
kanssa. Neljännes (31) lausunnonantajista piti lakiluonnoksen puutteena sitä, että 
siinä ei esitetty henkilöstön määrään tai rakenteeseen liittyviä säännöksiä.  
Yleisimmin kommentoitiin määritelmiä, ml. ikärajat, joita esitettiin täsmennettä-
viksi. Lakiluonnoksessa esitetyt hoivan ja kuntoutuksen käsitteet jäivät monen lau-
sunnonantajan mukaan epämääräisiksi. Täsmennystä kaivattiin myös luonnoksessa 
esitettyyn 75 vuoden ikärajaan, jota pidettiin tarkoituksenmukaisena, mutta myös liian 
matalana, korkeana ja myös tarpeettomana. Palvelusuunnitelman luonne ja sitovuus 
herätti lausunnonantajissa monia kysymyksiä ja sitovuuden lisäämiseen suhtauduttiin 
varauksellisesti. 
Tarpeellisina pidettiin seuraavia luonnoksessa esitettyjä sisältökokonaisuuksia 






- säännöstä vastuutyöntekijän nimeämistä iäkkäiden ihmisten oikeuksien toteu-
tumisen kannalta  
- säännöstä palvelutarpeen monipuolista selvittämisestä 
- säännöstä vanhusneuvostoista. 
 
Lausuntoyhteenveto9 julkistettiin 13.9.2011.  
 
 
KUNTAKÄYNNIT SYVENTÄVÄN PALAUTTEEN KERÄÄMISEKSI 
 
Edellä kuvattua lausuntopalautetta täydensivät ja syvensivät ohjausryhmän sihteeris-
tön yhdessä Suomen Kuntaliiton edustajien kanssa tekemät kuntakäynnit. Käyntien 
tavoitteena oli tuottaa syventävää tietoa a) kuntien näkemyksistä lain sisältöön; b) 
ihmisiin kohdistuvien ja kustannusvaikutusten arvioimiseksi sekä c) toimeenpanon 
tueksi ja edistämiseksi. Kuntakäynnit tehtiin kahdeksaan kuntaan/kuntayhtymään: 
 
- Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri EKSOTE (Lappeenranta, Lemi, Luu-
järvi, Parikkala, Rautjärvi, Ruokolahti, Savitaipale & Taipalsaari)  
- Helsinki  
- JIK -peruspalveluliikelaitoskuntayhtymä (Jalasjärvi, Ilmajoki, Kurikka) 
- Kemijärvi  
- Keuruu  
- Oulu  
- Tampere ja  
- Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä (Iisalmi, Kiuruvesi, Sonkajärvi, Vieremä). 
 
 Kunnat valittiin tarkoituksenmukaisuusharkintaa käyttäen yhdessä Suomen Kuntalii-
ton asiantuntijoiden kanssa huomioon ottaen kunnan koko, väestön ikärakenne, sijain-
ti, kuntatyyppi (maaseutumaiset, taajaan asutut kaupunkimaiset kunnat), sosiaali- ja 
terveyspalvelujen järjestämistapa (kunta itse, yhteistoiminta-alue) sekä eräät erityis-
olosuhteet, kuten pitkät matkat. 
Kuntakäynnit olivat lainvalmistelussa hyödyllisiä ja syvensivät lausuntokierroksen 
kautta saatua palautetta. Käynneillä lakiluonnos käytiin kuntaedustajien kanssa koko-
naisuudessaan läpi. Käynneillä selvitettiin myös kuntien/kuntayhtymien iäkkäille 
suunnattujen palveluiden rakenne, eri palveluissa toimivan henkilöstön määrä ja ra-
kenne sekä meneillään/suunnitteilla olevat kehittämistoimet. Käyty keskustelu doku-
mentoitiin ja sen anti täydentyi vielä kuntien/kuntayhtymien sihteeristön käyttöön 
toimittamilla tilasto- ja muilla täydentävillä aineistoilla, kuten kuntien ikääntymispo-
liittisilla strategioilla, palvelujen myöntämiskriteereillä ja erilaisilla kehittämishank-
keiden raporteilla.  
Kuntien keskeisimpiä viestejä jatkovalmisteluun oli, että lain tulisi tukea kuntia a) 
iäkkään väestön aseman ja palveluiden laadun parantamisessa; b) palvelujen oikeu-
denmukaisessa kohdentamisessa - monipuolisen ja kattavan palvelutarpeen arvioinnin 
merkitystä pidettiin fundamentaalisena - sekä c) rakennemuutoksen toteuttamisessa 
iäkkäiden palveluissa. Rakennemuutoksen osalta tulevan lain painotusten toivottiin 
vahvistavan iäkkäiden hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen sekä kuntoutuksen 
osuutta palvelujärjestelmässä, Ympärivuorokautisen hoidon/hoivan sisäisen rakenne-
muutoksen (laitoshoidon purkaminen & asumisen ja yksilölliset palvelut sisältävien 
                                                 
9 Sosiaali- ja terveysministeriö 13.9.2011.Lainsäädäntöä iäkkäiden palvelujen turvaamisesta pidetään 






palvelukokonaisuuksien kehittäminen) tukeminen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon 
integraation vahvistaminen olivat käynneillä vahvasti esillä. 




2.2 VALMISTELUN KONTEKSTI 
 
Uusi laki rakentuu aina osaksi olemassa olevaa lainsäädännön kokonaisuutta10. Se 
asemoituu olemassa olevan lainsäädännön osin pirstaleiseen kokonaisuuteen, joka on 
muotoutunut eri aikoina ja erilaisten yhteiskunnallisten tarpeiden pohjalta säädetyistä 
yksittäisistä laeista. Oikeusjärjestelmän selkeys vaatii muun muassa, että uudessa 
laissa ei tarpeettomasti säännellä jo olemassa olevassa lainsäädännössä olevista asi-
oista. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon lakien valmistelussa on otettava huomioon Suomen 
perustuslain (731/1999) säännökset – erityisesti ne, jotka koskevat perus- ja ihmisoi-
keuksia sekä kunnallista itsehallintoa.  Lisäksi huomioon on otettava hallintoa koske-
vat yleislait, kuten kuntalaki (365/1995) ja hallintolaki (434/2003). 
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö on parhaillaan monien muutosten koh-
teena. Valmisteilla on julkista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa yhdistävä laki 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä, kehittämisestä ja valvonnasta11 12.  Ta-
voitteena on yhdistää myös yksityistä terveydenhuoltoa (152/1990) ja yksityisiä sosi-
aalipalveluja (922/2011) koskevat lait. 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) uutena julkisen terveydenhuollon sisältöä säänte-
levänä yleislakina tuli voimaan 1.5.2011. Terveydenhuollon rakenteita koskevat kan-
santerveyslain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) säännökset jäivät 
toistaiseksi edelleen voimaan.  Sosiaalihuollon sisältöä ja rakenteita sääntelee vuonna 
1982 voimaan tullut sosiaalihuoltolaki (710/1982). Sen uudistamistyö on käynnissä, 
ja valmistelua varten asetetun työryhmän määräaika päättyy 30.6.2012.  
Sosiaalihuoltolain uudistamisen yhteydessä arvioidaan myös sosiaalihuollon eri-
tyislainsäädännön uudistamistarpeet.  Sosiaalihuollon erityislaeista muutospaineita 
kohdistuu etenkin vammais- (380/1987) ja kehitysvammalainsäädäntöön (519/1977).  
Myös omaishoidon tukea koskevan lainsäädännön (937/2005) kehittämistarpeet 
ovat tarkastelun kohteena osana kansallisen omaishoidon kehittämisohjelman13 val-
mistelua. Sitä varten asetetun työryhmän määräaika päättyy 31.12.2013. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden itsemääräämisoikeutta koskevan lain 
valmistelu14 on niin ikään meneillään. Lainvalmistelua ohjaavan työryhmän toimikau-
si päättyy lokakuun 2012 lopussa. Itsemääräämistä koskevalla lailla on vahvat yhty-
mäkohdat iäkkäiden asiakkaiden asemaan ja kohteluun. 
 
                                                 
10 Luvussa mainitut lait ja asetukset löytyvät osoitteesta: www.finlex.fi  
11 Sosiaali- ja terveysministeriö 2011. Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä, kehittämistä ja 
valvontaa koskevan lainsäädännön uudistaminen. Peruslinjauksia valmistelevan työryhmän 
loppuraportti. Selvityksiä 2011:7. Saatavilla: http://www.stm.fi/julkaisut/raportteja-ja-
tyoryhmamuistioita/nayta/-/_julkaisu/1559496#fi  
12 Sosiaali- ja terveysministeriö 21.3.2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitys liikkeel-
le. Tiedote 48/2012. Saatavilla: http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1739779#fi  
13 Sosiaali- ja terveysministeriö 6.2.2012. Omaishoitajien ja –hoidettavien yhdenvertaisuutta parannetaan 
kehittämisohjelman avulla. Lisätietoa: http://www.stm.fi/tiedotteet/verkkouutinen/-/view/1578608#fi  
14 Sosiaali- ja terveysministeriö 2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemäärämisoikeus –






Ohjausryhmä on valmistellut ehdotuksen ikääntyvän väestön toimintakyvyn tur-
vaamisesta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista osana edellä kuvattua lainsää-
dännön kontekstia. Lainvalmistelu on ollut erityisen haastavaa, koska niin moni nyt 
valmisteilla olevaan erillislakiin vaikuttava laki on samanaikaisesti valmisteltavana.  
Lainsäädännön tasapainoisen kokonaisuuden kannalta olisi ollut ihanteellista val-
mistella sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä ja rakenteita säätelevä ja uudistu-
massa oleva sosiaalihuoltolaki ennen ikääntyvän väestön toimintakyvyn turvaamises-
ta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettavaa lakia. Näin edellytykset arvi-
oida sitä, miltä osin tarvitaan erillisiä asiakasryhmiä - kuten iäkkäitä henkilöitä - kos-
kevia erityislakeja ja sitä, mitä näiden erityislakien tulisi sisältää, olisivat olleet pa-
remmat. Ohjausryhmän valmistelemaan lakiehdotukseen on ollut välttämätöntä sisäl-
lyttää joukko säännöksiä, joista aikanaan säädettäneen osana sosiaali- ja terveyden-





3 OHJAUSRYHMÄN EHDOTUKSET  
 
 3.1 LAINVALMISTELUN PERUSLINJAUKSET  
 
Ohjausryhmän keskeisimmät linjaukset voidaan tiivistää seuraaviin: 
 
- Lain perusluonteinen lähtökohta on ikääntyneen väestön ja iäkkään henkilön 
toimintakyky, ei ikä sinällään: lakia sovelletaan vanhuuseläkeikäiseen väes-
töön sekä sellaiseen iäkkääseen henkilöön, jonka toimintakyky - fyysinen, 
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen - on merkittävästi heikentynyt 
ikääntymisen myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien 
vuoksi tai ikääntymiseen liittyvän rapeutumisen johdosta.  
- Lain on lisättävä koko ikääntyneen väestön ja yksittäisten iäkkäiden henkilöi-
den oikeuksia ja vaikutusmahdollisuuksia elinolojaan ja palveluitaan koske-
vaan suunnitteluun ja kehittämiseen. 
- Lain on edistettävä kunnan toimintaa koko ikääntyneen väestön aseman pa-
rantamiseksi, hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistämiseksi sekä 
iäkkäille järjestettävien palvelujen kehittämiseksi osana kunnan strategista 
suunnittelua. 
- Lain turvin on tuettava ja vahvistettava iäkkäiden itsenäistä suoriutumista eri 
ympäristöissä. 
- Iäkkään henkilön hoito on järjestettävä laitoksessa, jos se on perusteltua hen-
kilön arvokkaan elämän ja turvallisen hoidon kannalta.  
- Iäkkäiden palveluissa on satsattava laaja-alaisen osaamisen lisäämiseen ja 
hyödyntämiseen sekä pätevään johtamiseen.  
- Iäkkäiden palveluissa on tehostettava laadunhallintaa ja valvontaa. 
 
Lisäksi ohjausryhmä toteaa, että lain tueksi tarvitaan jatkossakin informaatio-ohjaus-
ta, kuten laatusuosituksia sekä valvontaohjelmia. Mm. asiakaspalautteen keruu ja 
saadun palautteen hyödyntäminen, iäkkään asiakkaan osallisuuden ja vaikuttamis-
mahdollisuuksien lisääminen, palvelutarpeen monipuolinen selvittäminen ja palvelu-






kokonaisuuksia, joiden toimeenpanoa on tarpeen tukea informaatio-ohjauksen keino-
valikoimalla. 
Ohjausryhmä pitää tärkeänä kuulla eri tahojen näkemyksiä lakiluonnoksesta ja ko-




3.2 LAKILUONNOKSEN KESKEISIMMÄT PERUSTELUT 
 
LUKU 1:  YLEISET SÄÄNNÖKSET 
 
LAIN TARKOITUS (1 §) 
 
TUETAAN IKÄÄNTYNEEN VÄESTÖN HYVINVOINTIA, TERVEYTTÄ, TOI-
MINTAKYKYÄ JA ITSENÄISTÄ SUORIUTUMISTA 
 
Lain tarkoitus on tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja 
itsenäistä suoriutumista. Ikääntyminen heikentää ihmisen edellytyksiä suoriutua mo-
nista tehtävistä, mutta toimintakyvyn alenemista voidaan ehkäistä ja hidastaa eri ta-
voin, esimerkiksi kannustamalla henkilöä aktiivisuuteen ja omien voimavarojensa 
käyttämiseen. Mitä kauemmin toimintakyky säilyy hyvänä, sitä pitempään ihminen 
voi elää itsenäistä elämää kotiympäristössään. Silloinkin, kun iäkäs henkilö ei enää 
suoriudu omin avuin, hänen tarvitsemansa palvelut tulisi toteuttaa niin, että hänen 
itsenäistä suoriutumistaan ja jäljellä olevaa toimintakykyään tuetaan.  
 
 
PARANNETAAN IKÄÄNTYNEEN VÄESTÖN VAIKUTUSMAHDOLLISUUK-
SIA KUNNASSA 
 
Lain tarkoituksena on parantaa ikääntyneen väestön mahdollisuutta vaikuttaa elin-
oloihinsa vaikuttavien päätösten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittämi-
seen kunnassa. Lakiehdotuksen 9 §:ssä tarkoitettu vanhusneuvosto olisi merkittävä 




PARANNETAAN IÄKKÄIDEN MAHDOLLISUUTTA YKSILÖLLISIIN, LAA-
DUKKAISIIN JA OIKEA-AIKAISIIN PALVELUIHIN 
 
Lain tarkoituksena on parantaa iäkkäiden henkilöiden mahdollisuutta saada laaduk-
kaita sosiaali- ja terveyspalveluja yksilöllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittävän 
ajoissa.  
Palvelutarpeiden yksilöllisestä arvioinnista säädettäisiin lakiehdotuksen 12 ja 
13 §:ssä ja palvelujen suunnittelusta 14 §:ssä. Huolellinen ja oikea-aikainen tarpeiden 
arviointi ja suunnittelu edistävät sitä, että iäkäs henkilö saa määrältään ja laadultaan 
juuri sellaisia palveluja, joita hän kulloinkin tarvitsee. Lakiehdotuksen 15 §:ssä tar-
koitettu vastuutyöntekijä voi osaltaan avustaa iäkästä henkilöä saamaan tarvitsemansa 
palvelut. Tarvittavien palvelujen saantia edistää myös se, että lakiehdotuksen 25 §:n 
mukaan tietyillä viranomaistahoilla olisi lakisääteinen velvollisuus ilmoittaa havait-






viranomaiselle. Ilmoitus loisi viranomaiselle velvollisuuden ryhtyä selvittämään iäk-
kään henkilön palvelujen tarvetta. 
Palvelujen oikea-aikaista saantia edistävät muun muassa lakiehdotuksen 16 §:n 
säännös määräajasta, joiden kuluessa kunnan on järjestettävä sosiaalipalvelut iäkkäille 
henkilöille. Terveydenhuollon osalta säännökset niin kutsutusta hoitoon pääsystä ovat 
kaikkia väestöryhmiä koskevina terveydenhuoltolain 50–52 §:ssä.  
Palvelujen laadun varmistamista koskevia säännöksiä on erityisesti lakiehdotuksen 
4 luvussa, joka koskee iäkkäille asiakkaille palveluja järjestävien toimintayksikköjen 
toimintaa, mutta myös suuri osa ehdotetun lain muista säännöksistä edistää laaduk-
kaiden palvelujen toteutumista. 
Lain tarkoituksena on myös varmistaa, että iäkäs henkilö saa ohjausta ja tukea 
muidenkin palvelujen kuin kunnan järjestämisvastuulla olevien sosiaali- ja terveys-
palvelujen käyttöön. Kysymykseen tulevat muun muassa kunnan muiden hallin-
nonalojen sekä järjestöjen ja yritysten tuottamat palvelut. Niitä koskevaa ohjausta ja 
neuvontaa annettaisiin esimerkiksi lakiehdotuksen 10 §:ssä tarkoitetun hyvinvointia 
edistävän toiminnan sekä iäkkään henkilön palvelutarpeiden arvioinnin yhteydessä. 
Ohjauksen ja neuvonnan antaminen kuuluisi myös vastuutyöntekijän tehtäviin. 
 
 
VAHVISTETAAN IÄKKÄÄN MAHDOLLISUUTTA VAIKUTTAA PALVELUI-
HINSA 
 
 Lain tarkoituksena on vahvistaa iäkkään henkilön mahdollisuutta vaikuttaa hänelle 
järjestettävien sosiaalipalvelujen sisältöön ja toteuttamistapaan. Lisäksi tarkoituksena 
on vahvistaa hänen mahdollisuuksiaan tehdä palvelujensa sisältöä ja toteuttamistapaa 
koskevia valintoja.  
Yksilöllisten tarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäminen edel-
lyttää asiakkaan palvelutarpeen selvittämistä ja palvelujen yksilöllistä suunnittelua 
yhdessä hänen kanssaan. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun 
lain (812/2000, jäljempänä asiakaslaki) useista säännöksissä painotetaan asiakkaan 
osallisuutta häntä koskevassa sosiaalihuollon asiakkuusprosessissa. Sama koskee 
terveydenhuollon osalta useita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 
(785/1992, jäljempänä potilaslaki) säännöksiä. Nämä säännökset koskevat myös iäk-
käiden henkilöiden osallisuutta häntä itseään koskevan asian käsittelyssä sekä hänelle 
järjestettävien palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa.  
Iäkkään henkilön osallisuutta painotetaan lisäksi erityisesti lakiehdotuksen 3 luvun 
säännöksissä, jotka koskevat iäkkään henkilön palvelutarpeiden selvittämistä ja niihin 
vastaamista. Esimerkiksi iäkkään henkilön palvelutarpeet on selvitettävä yhteistyössä 
hänen kanssaan (12 §). Hänen kanssaan on myös neuvoteltava vaihtoehdoista palvelu-







SOVELTAMISALA JA SUHDE MUUHUN LAINSÄÄDÄNTÖÖN (2 §) 
 
LAKI TÄYDENTÄÄ MUUTA LAINSÄÄDÄNTÖÄ 
 
Ehdotettu laki olisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen erityislaki, joka täydentäisi 
sosiaali- ja terveydenhuollon yleislakeja sekä eräitä sosiaalihuollon erityislakeja. Käy-
tännössä lain merkittävimmät vaikutukset painottuvat sosiaalihuoltoon. Tämä johtuu 
siitä, että monet asiat, joista ehdotetussa laissa säädetään, on jo järjestetty terveyden-
huollon osalta terveydenhuoltolaissa (1326/2010).   
Lain 2 §:ssä luetellaan ne sosiaali- ja terveydenhuollon lait, joita ehdotettu laki on 
tarkoitettu täydentämään. Lain soveltaminen täydentävästi merkitsee, että ikääntyneen 
väestön hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistämiseen sekä iäkkäiden sosi-
aali- ja terveyspalveluihin sovelletaan lähtökohtaisesti kaikkia 2 §:ssä mainittujen 
lakien säännöksiä.  Ehdotettu laki ei sisällä niistä poikkeavia säännöksiä, mutta täs-
mentää niitä monilta osin.  
Sosiaalihuoltolaki mainitaan pykälässä ensimmäisenä. Esimerkiksi sosiaalihuollon 
hallinnolliset rakenteet ja velvollisuus järjestää sosiaalipalveluja iäkkäille henkilöille 
määräytyvät sosiaalihuoltolain mukaan. Sosiaalihuoltolain 17 §:ssä mainitaan ne sosi-
aalipalvelut, joiden järjestämisestä kunnan on huolehdittava.  Iäkkäille henkilöille on 
käytännössä useimmiten järjestetty kotipalveluja tukipalveluineen, asumispalveluja ja 
laitoshoitoa sekä enenevässä määrin myös perhehoitoa. Nämä kuuluvat sosiaalihuol-
tolain 17 §:n 1 momentissa lueteltuihin sosiaalihuollon yleispalveluihin. 
Sosiaalihuollon erityispalveluilla tarkoitetaan niitä palveluja, joista säädetään tar-
kemmin sosiaalihuollon erityislainsäädännössä.  Erityispalvelut mainitaan sosiaali-
huoltolain 17 §:n 2 momentissa. Sosiaalihuollon erityispalveluista omaishoidon tuki 
kuuluu olennaisena osana iäkkäiden henkilöiden sosiaalipalveluihin. Sen vuoksi on 
perusteltua, että ehdotetussa säännöksessä viitataan erikseen lakiin omaishoidon tues-
ta (937/2005).  
Sosiaalihuollon erityispalveluja ovat lisäksi muun muassa vammaisuuden perus-
teella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista annetussa laissa (380/1987, jäljempä-
nä vammaispalvelulaki) sekä kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa 
(519/1977), jäljempänä kehitysvammalaki) tarkoitetut palvelut. Myös iäkkäät henkilöt 
voivat tarvita näissä laeissa tarkoitettuja palveluja.  Ehdotetussa säännöksessä viita-
taan erikseen vammaispalvelulakiin, mutta viittaus kehitysvammalakiin ei tässä yh-
teydessä ole tarpeen, koska kehitysvammalain soveltaminen määrittyy vammaispalve-
lulain kautta. Vammaispalvelulain 4 §:n mukaan kehitysvammaiselle järjestetään 
hänen vammaisuutensa edellyttämiä palveluja ensisijaisesti vammaispalvelulain no-
jalla siltä osin kuin ne ovat hänen palveluntarpeeseensa nähden riittäviä ja muutoinkin 
hänen etunsa mukaisia.   
Lakiehdotuksen 2 §:n viittaus terveydenhuoltolakiin merkitsee muun ohessa, että 
terveydenhuollon järjestämisvelvollisuus ja palvelujen sisältö määräytyvät kyseisen 
lain mukaan myös silloin, kun terveydenhuoltoa annetaan iäkkäille henkilöille. Ter-
veydenhuoltolain 1 §:n mukaan lakia sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972) ja 
erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) säädetyn kunnan järjestämisvastuuseen kuulu-
van terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisältöön, jollei muussa laissa toisin säädetä.  
Ehdotetun lain velvoitteet koskevat lähtökohtaisesti kuntia, mutta ne vaikuttavat 
osittain myös yksityisiin palveluihin. Esimerkiksi palvelujen laatua koskeva 4 luku 
koskee myös yksityisiä palvelujen tuottajia silloin, kun ne tuottavat kunnan järjestä-
miä palveluja. Tämä perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-






järjestää sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtävät muun muassa hankki-
malla palveluja yksityiseltä palvelujen tuottajalta tai antamalla palvelunkäyttäjälle 
palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun käyttäjän kunnan hyväksy-
mältä yksityiseltä palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan päätöksellä asetet-
tuun setelin arvoon asti. 
 
 
IKÄÄNTYNYT VÄESTÖ JA IÄKÄS HENKILÖ 
 
Ehdotettu laki sisältää sekä väestötasoa että yksilötasoa koskevia säännöksiä. Ikään-
tyvää väestöä koskevat keskeisimmät säännökset sisältyvät lain 2 lukuun, jossa sääde-
tään kunnan ikääntymispolitiikkaan kuuluvista yleisistä velvollisuuksista ja siihen 
liittyvistä toimista hyvinvoinnin edistämiseksi.  
Ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevaa 
väestöä. Tällä hetkellä tuo ikä on 63 vuotta, joka on työeläkejärjestelmässä alin eläk-
keelle jäämiseen oikeuttava ikä.  
Yksilötason sääntelyä koskee erityisesti lain 3 luku iäkkään henkilön palvelutar-
peiden selvittämisestä ja niihin vastaamisesta. Lain 4 luvun säännökset palvelujen 
laadun varmistamisesta koskevat sellaisia toimintayksikköjä, jotka järjestävät sosiaa-
li- ja terveyspalveluja iäkkäille. 
 Lakiehdotuksen 2 §:n 3 momentissa määritellään käsite iäkäs henkilö. Käsitteen 
sisältö vaikuttaa ennen muuta siihen, kenellä on oikeus saada palvelutarpeensa arvioi-
duksi lakiehdotuksen 12 ja 13 §:ssä tarkoitetulla tavalla monipuolisesti ja perusteelli-
sesti, kenelle tulee nimetä 15 §:ssä tarkoitettu vastuuhenkilö ja kenellä on oikeus saa-
da palveluja koskeva päätös ja päätöksen sisältämät palvelut lakiehdotuksen 16 §:n 
mukaisesti määräajassa.   
Valmistelun yhteydessä on käyty vilkasta keskustelua siitä, tulisiko määritelmään 
sisällyttää jokin ikäraja ja jos, niin mikä se olisi. Keväällä 2011 valmistuneessa laki-
luonnoksessa ikäraja oli 75 vuotta, mutta sitä nuorempikin henkilö olisi voitu katsoa 
iäkkääksi, jos henkilön toimintakyvyn heikkeneminen huomioon ottaen tätä olisi eri-
tyisestä syystä pidetty tarkoituksenmukaisena.  Osassa lakiehdotuksesta saaduista 
lausunnoista ikärajaa pidettiin liian korkeana, osassa liian alhaisena ja osassa koko-
naan tarpeettomana. Sekä lakiluonnoksen perusteluissa että osassa lausuntoja kiinni-
tettiin huomiota siihen, että perustuslain takaaman yhdenvertaisuuden kannalta ikära-
jan asettaminen lakiin on ongelmallista. Lausuntopalautteessa painotettiin myös sitä, 
että ehdotetun lain soveltamisalan tulisi olla selkeä suhteessa vammaispalvelulakiin. 
Tämä on tärkeä siksi, että asiakkaan toimintakyvyn alentuminen on keskeinen kriteeri 
sekä vammaispalvelulain että ehdotettavan lain soveltamisessa. 
Lakiehdotuksen jatkovalmistelun yhteydessä on entistä vahvemmin noussut esiin 
käsitys, että lain soveltamisessa on olennaista kiinnittää huomiota henkilön toiminta-
kykyyn, ei niinkään ikään.   
Ehdotuksen mukaan iäkkäänä pidettäisiin henkilöä, jonka toimintakyky on merkit-
tävästi heikentynyt ikääntymiseen liittyvien tekijöiden seurauksena.  Kyseessä voi 
olla fyysinen, kognitiivinen tai psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky, joka on hei-
kentynyt ikääntymisen myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksi-
en vuoksi taikka ikääntymiseen liittyvän rappeutumisen johdosta.  
Yleensä ihmisen toimintakyky heikkenee ja palvelujen tarve kasvaa merkittävästi 
noin 80–85 ikävuoden vaiheilla, mutta esimerkiksi etenevä muistisairaus voi aiheuttaa 







Ensikäden arvio siitä, pidetäänkö henkilöä ehdotetussa laissa tarkoitetulla tavalla 
iäkkäänä, joudutaan tekemään asiakasprosessin varhaisessa vaiheessa. Silloin ei vielä 
välttämättä ole käytettävissä kattavaa tietoa asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisestä 
ja sen syistä. Ensikäden arviossa on perusteltua tukeutua asiakkaan omaan ja hänen 
omaistensa tai läheistensä käsitykseen sekä työntekijän alustaviin havaintoihin asiak-
kaan toimintakyvystä.  
Iäkkään henkilön käsitettä ei ole mahdollista määritellä toimintakyvyn pohjalta 
niin yksiselitteisesti, että tulkintaongelmilta vältytään. Tulkinnassa tulee suosia asia-
kasmyönteistä linjaa eikä rajanveto saa johtaa siihen, että asiakas jäisi perusteettomas-
ti lain soveltamisalan ulkopuolelle. Esimerkiksi jos on tulkinnanvaraista, ovatko hen-
kilön alentuneen toimintakyvyn syynä ikääntymisestä johtuvat vai muut tekijät, hänen 




LUKU 2:  KUNNAN YLEISET VELVOLLISUUDET 
 
SUUNNITELMA IKÄÄNTYNEEN VÄESTÖN HYVINVOINNIN, TER-
VEYDEN, TOIMINTAKYVYN JA ITSENÄISEN SUORIUTUMISEN 
EDISTÄMISEKSI  (3–4 §) 
On tärkeää, että ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edis-
tämisen sekä iäkkäille järjestettävien palvelujen suunnittelu on osa kunnan strategista 
suunnittelua. Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan (s.16) tavoitteena on, 
että jokaisella kunnalla on ajantasainen ikääntymispoliittinen strategia, jonka kunnan-
valtuusto on hyväksynyt. Suosituksen mukaan strategia kytketään kunnan ydinproses-
seihin, kuten suunnitteluun, budjetointiin, kehittämistoimintaan ja arviointiin. Ikään-
tymispoliittinen strategia perustuu kattavaan palvelujen ja väestön hyvinvoinnin ja 
terveyden nykytilan analyysiin ja toimintaympäristön muutosten ennakointiin. Ikäih-
misistä osa on aktiivisia ja omatoimisia seniorikansalaisia, osa tarvitsee runsaasti apua 
ja palveluja. Osa kuuluu eri vähemmistöihin, kuten etnisiin ja kielivähemmistöihin. 
Strategia ottaa huomioon ikäihmisten erilaiset tarpeet ja voimavarat. 
Strategiassa määritellään visio eli yhteinen tahtotila ja strategiset linjaukset sekä eri 
toimijoiden vastuut näiden toteuttamisessa. 
Ohjausryhmä ehdottaa, että laatusuosituksessa tarkoitettua suunnittelua koskevat 
säännökset sisällytetään valmisteltavana olevaan lakiin. Jatkossa on syytä arvioida, 
tulisiko säännösten mieluummin olla kuntia koskevassa yleislainsäädännössä. 
 Lakiehdotuksen 3 §:ssä säädettäisiin kunnan velvollisuudesta laatia suunnitelma 
ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutu-
misen edistämiseksi sekä iäkkäiden tarvitsemien palvelujen järjestämiseksi ja kehit-
tämiseksi.  
Lakiehdotuksen 4 §:stä ilmenee, mitä asioita suunnitelmassa ainakin tulisi käsitel-
lä. Suunnitelmassa tulisi arvioida kunnan ikääntyneen väestön hyvinvoinnin tila. Siinä 
tulisi myös arvioida tarjolla olevien palvelujen riittävyyttä ja laatua suhteessa kunnas-
sa esiintyvään palvelujen tarpeeseen. Lisäksi suunnitelmassa tulisi ennakoida palvelu-
jen tarpeeseen vaikuttavia tekijöitä. 
Suunnitelmassa tulisi määritellä kunnan ikääntymispoliittiset tavoitteet sekä toi-
menpiteet, joilla kunta vastaa niiden toteutumisesta. Suunnitelmassa on tärkeää arvi-
oida tarvittavat voimavarat mahdollisimman realistisesti. 
Ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn tukeminen edellyt-






kopuolisten tahojen kanssa. Suunnitelmassa olisi määriteltävä kunnan sisäinen työn-
jako samoin kuin se, miten kunta toteuttaa yhteistyötä esimerkiksi järjestöjen ja mui-
den kolmannen sektorin toimijoiden sekä yritysten ja valtion viranomaisten kanssa.     
 
 
PALVELUJEN LAADUN JA RIITTÄVYYDEN ARVIOINTI (5 §) 
Palvelujen laadun ja riittävyyden arviointi sisältyy edellä tarkoitettuun suunnitelmaan, 
joka olisi tarkistettava valtuustokausittain. Valtuustokausittainen tarkastelu saattaa 
jäädä liian harvoin tapahtuvaksi, kun kysymys on palvelujärjestelmän toimivuuden 
kannalta keskeisimmistä asioista – palvelujen laadusta ja riittävyydestä. Sen vuoksi 
lakiin ehdotetaan sisällytettäväksi erikseen säännös kunnan velvollisuudesta arvioida 
ikääntyneelle väestölle tarjolla olevien palvelujen laatua ja riittävyyttä vuosittain.  
Arvioinnin pohjaksi kunnan tulisi hankkia säännöllisesti palautetta palvelujen käyt-
täjiltä, heidän omaisiltaan ja läheisiltään sekä lausunto vanhusneuvostolta.  Lisäksi 
kunnan tulisi kerätä tietoa palveluihin käytetyistä voimavaroista sekä henkilöstön 
määrästä ja osaamisesta suhteessa ikääntyneen väestön määrään ja palvelutarpeeseen.   
 
 
PALVELUJEN SAATAVUUS JA SAAVUTETTAVUUS (6 §) 
Palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta koskevat säännökset täydentäisivät tervey-
denhuoltolain 10 §:n säännöksiä. Ne koskisivat ikääntyneen väestön sosiaalipalveluja. 
Jatkossa on syytä arvioida, tulisiko säännökset sosiaalipalvelujen saatavuudesta ja 
saavutettavuudesta sisällyttää koko väestöä koskevaan yleislainsäädäntöön. 
Terveydenhuoltolain 10 §:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on 
järjestettävä terveydenhuollon palvelut sisällöltään ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin 
kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän asukkaiden hyvinvointi, potilasturvalli-
suus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila sekä niihin vaikuttavien tekijöiden seu-
rannan perusteella lääketieteellisesti, hammaslääketieteellisesti tai terveystieteellisesti 
arvioitu perusteltu tarve edellyttävät. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on 
huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen järjestämisestä ja saatavuu-
desta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
on järjestettävä terveydenhuoltopalvelut alueellaan lähellä asukkaita, paitsi jos palve-
lujen alueellinen keskittäminen on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi. 
Ehdotettu 6 § vastaisi muotoilultaan terveydenhuoltolain 10 §:ää. Ehdotetun pykä-
län mukaan ikääntyneen väestön sosiaalipalvelut tulisi järjestää sisällöltään, laadul-
taan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan asukkaiden hyvinvointi, sosiaalinen tur-
vallisuus ja toimintakyky edellyttävät. Palvelut olisi järjestettävä niin, että ne ovat 
ikääntyneen väestön yhdenvertaisesti saatavissa. Kunnan olisi järjestettävä palvelut 
lähellä asiakkaita, jollei palvelujen alueellinen keskittäminen ole perusteltua palvelu-
jen laadun turvaamiseksi. 
 Palvelujen laatu tarkoittaa muun ohessa sitä, että palvelujen avulla voidaan var-
mistaa asiakkaan turvallinen elämä. Jos iäkäs henkilö asuu kaukana kuntakeskuksista 
ja tarvitsee huomattavan runsaasti kotiin annettavia palveluja, hänen turvallisuuttaan 
ei ehkä voida taata kotiin annettavin palveluin. Silloin joudutaan arvioimaan, tulisiko 
iäkkäälle henkilölle järjestää asunto kuntakeskuksesta tai paikka ympärivuorokautisia 









KUNNAN VOIMAVARAT (7 §) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 3 §:n 
mukaan kunnan on osoitettava voimavaroja valtionosuuden perusteena olevaan sosi-
aali- ja terveyden huoltoon.  Terveydenhuoltolain 4 §:n 1 momentissa täsmennetään 
edellä tarkoitettua velvoitetta terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen sekä tervey-
denhuollon palvelujen osalta. Mainitun säännöksen mukaan kunnan on varattava niitä 
varten riittävät voimavarat. Koska riittävät voimavarat ovat perusedellytys laadukkai-
den palvelujen toteutumiselle, ehdotetussa pykälässä säädetään, että velvoite riittävien 
voimavarojen lisäämiseen ulotetaan koskemaan myös ikääntyneen väestön toiminta-
kyvyn ja itsenäisen suoriutumisen edistämistä ja iäkkäille henkilöille järjestettäviä 
sosiaalipalveluja.  
Kunnan järjestämät sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat kunnan peruspalvelujen 
valtionosuuden piiriin. Ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn edistämisen kannalta on tärkeää, että kunnassa on tarjolla myös muita palveluja ja 
esimerkiksi erilaista viriketoimintaa kuten ohjattua liikuntaa sekä kerho- ja kulttuuri-
toimintaa. Ikääntyneeseen väestöön kuuluu yhä enemmän hyväkuntoisia ihmisiä, 
jotka ehkä haluavat antaa aikaansa ja apuaan sitä tarvitseville esimerkiksi vapaaeh-
toistoiminnan muodossa.  Edellä kuvatut toiminnot kohottavat ikääntyneen väestön 
elämän laatua ja saattavat osaltaan myöhentää heidän avun tarvettaan. Ehdotuksen 
mukaan kunnan tulisi osoittaa voimavaroja sosiaali- ja terveyspalvelujen ohella myös 
muihin sellaisiin toimintoihin, jotka edistävät ikääntyneen väestön hyvinvointia, ter-
veyttä ja toimintakykyä.  
 
 
MONIPUOLINEN ASIANTUNTEMUS JA JOHTAMINEN (8 §) 
Kunnassa tarvitaan riittävästi monipuolista osaamista ikääntyneen väestön hyvinvoin-
nin, terveyden ja toimintakyvyn edistämistä sekä iäkkäille järjestettävien sosiaali- ja 
terveyspalvelujen suunnittelua, kehittämistä ja toteuttamista varten. Kunnan henkilös-
tön vahva osaaminen on tärkeä edellytys myös sille, että iäkkäiden henkilöiden palve-
lujen tarve pystytään selvittämään kattavasti ja monipuolisesti, kuten lakiehdotuksen 
12 ja 13 §:ssä edellytetään. 
Sosiaalihuoltolain 10 §:n mukaan kunnassa tulee olla sosiaalihuollon toimeenpa-
noon kuuluvia tehtäviä varten sosiaalihuollon ammatillista henkilöstöä. Terveyden-
huoltolain 4 §:n 1 momentin mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
käytettävissä on oltava riittävästi terveydenhuollon ammattihenkilöitä terveydenhuol-
lon toimeenpanoon kuuluvia tehtäviä varten.  
Voimassa olevat säännökset eivät yksin riitä turvaamaan riittävän monipuolista 
osaamista. Sen vuoksi ehdotetussa laissa olisi säännös kunnan velvollisuudesta hank-
kia käyttöönsä riittävä määrä moniammatillista asiantuntemusta.  Säännöksessä lue-
tellaan ne asiantuntijuusalueet, joihin kuuluvaa osaamista kunnassa erityisesti tarvi-
taan, kun kysymys on ikääntyneen väestön ja iäkkäiden henkilöiden tarpeista. Luette-
lossa mainitaan hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen, gerontologisen hoito- ja sosi-
aalityön, geriatrian, turvallisen lääkehoidon, ravitsemuksen, kuntoutuksen sekä suun 
terveydenhuollon asiantuntemus. Luetteloa ei ole tarkoitettu tyhjentäväksi. 
Tarkoitus ei ole, että jokainen kunta palkkaa henkilöstöönsä kaikkia näitä osaamis-
alueita edustavia asiantuntijoita. Se ei olisi edes mahdollista, sillä esimerkiksi geriat-
riaan erikoistuneita lääkäreitä on Suomessa tällä hetkellä vain noin 240.  Sen sijaan 
kunnan tulisi erilaisilla muillakin keinoilla hankkia mainittua asiantuntemusta käyt-
töönsä. Riittävän asiantuntemuksen turvaaminen edellyttää monissa tapauksissa yh-






temusta joko yksin tai yhdessä paitsi toisiltaan esimerkiksi yksityisiltä toimijoilta, 
kuten yrityksiltä ja alan järjestöiltä. Asiantuntija voi olla käytettävissä myös etäyhtey-
den välityksellä.  
Kunnan palveluksessa olevan henkilöstön asiantuntemusta on tarpeen vahvistaa 
myös täydennyskoulutuksen avulla. Henkilöstön täydennyskoulutuksen järjestäminen 
on kunnan lakisääteinen velvollisuus sosiaalihuoltolain 53 §:n ja terveydenhuoltolain 
5 §:n mukaan. Lakisääteisen täydennyskoulutuksen vähimmäismääristä säädetään 
sosiaali- ja terveysministeriön asetuksilla. Riittävän asiantuntemuksen saavuttamisek-
si kuntien on monissa tapauksissa välttämätöntä lisätä täydennyskoulutusta yli laki-
sääteisten vähimmäismäärien.   
Kunnassa täytyy olla myös osaava johtajisto, joka vastaa muun muassa riittävän 
asiantuntemuksen hankkimisesta. Lakiin sisältyisi hyvän johtamisen keskeisiä tun-
nusmerkkejä kuvaava säännös (8 §:n 2 mom.).  Sen mukaan toimintaa on johdettava 
siten, että se tukee laadukasta asiakaslähtöisten palvelujen kokonaisuutta, eri viran-
omaisten ja ammattiryhmien yhteistyötä sekä toimintatapojen kehittämistä. Saman 
sisältöinen säännös terveydenhuollon toimintayksikön johtamisesta on terveydenhuol-
tolain 4 §:n 2 momentissa. 
 
 
VANHUSNEUVOSTO (9 §) 
Lain tavoitteena on parantaa ikääntyneen väestön mahdollisuutta vaikuttaa elinolo-
jaan koskevien päätösten valmisteluun ja ikääntyneelle väestölle tärkeiden palvelujen 
kehittämiseen kunnassa.  Yhtenä keinona tavoitteen toteuttamiseksi ehdotetaan van-
husneuvostojen lakisääteistämistä. Tällä hetkellä vanhusneuvostoja on 224 kunnassa, 
yhdistetty vammais- tai vanhusneuvosto 52 kunnassa ja kolmessa kunnassa vanhus-
neuvoston perustaminen on suunnitteilla. Vammaisneuvostoista säädetään laissa 
vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (vammaispalve-
lulaki). Ehdotuksen mukaan kunnan olisi asetettava vanhusneuvosto ja huolehdittava 
sen toimintaedellytyksistä.  Ehdotus täydentäisi kuntalain 27 §:ää, jonka mukaan val-
tuuston on pidettävä huolta siitä, että kunnan asukkailla ja palvelujen käyttäjillä on 
edellytykset osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan.  
Kunnan velvollisuus huolehtia vanhusneuvoston toimintaedellytyksistä tarkoittaa 
muun muassa sitä, että kunnan tulee osoittaa toimitiloja vanhusneuvoston kokoontu-
mista varten sekä huolehtia kokousten järjestämisestä aiheutuneiden kustannusten 
maksamisesta. 
Vanhusneuvoston muodolliselle organisaatiolle tai toiminnalle ei ole tarkoitus ra-
kentaa yksityiskohtaisia säännöksiä. Kunta voisi käyttää esimerkiksi muunkin nimisiä 
jo valmiina olevia osallistumisverkostoja ja toimintamalleja, jos ne täyttävät pykäläs-
sä tarkoitetun tavoitteen osallistumis- ja kuulemismahdollisuuksista. 
Vanhusneuvoston toimenkuva ja tehtäväkenttä olisi laaja. Se ulottuisi kaikkiin nii-
hin kunnan toimintoihin, joilla on merkitystä ikääntyneen väestön elinolosuhteiden ja 
iäkkäiden tarvitsemien erilaisten palvelujen kannalta. Neuvosto olisi otettava mukaan 
näitä toimintoja koskevaan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan. Tämä edellyt-
tää, että neuvostolle annetaan hyvissä ajoin tiedot ajankohtaisista hankkeista.  Van-
husneuvoston rooliin kuuluu, että se voi myös oma-aloitteisesti ottaa kantaa ja antaa 










HYVINVOINTIA EDISTÄVÄ TOIMINTA (10 §) 
Nykyisin ainoat iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sisältöä koskevat säännökset 
sisältyvät terveydenhuoltolain 20 §:ään: 
 
 
 20 § Iäkkäiden neuvontapalvelut 
 
Kunnan on järjestettävä alueellaan asuville vanhuuseläkettä saaville henkilöille hy-
vinvointia, terveyttä ja toimintakykyä edistäviä neuvontapalveluja.  
 
Neuvontapalveluihin sisältyvät:  
1) terveellisten elintapojen edistämiseen sekä sairauksien ja tapaturmien ehkäi-
syyn tähtäävä neuvonta; 
2) iäkkään kuntalaisen terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisestä aiheutuvien 
terveydellisten ongelmien tunnistamien ja niihin liittyvä varhainen tuki; 
3) sairaanhoitoa ja turvallista lääkehoitoa koskeva ohjaus. 
 
Kunta voi lisäksi järjestää iäkkäille asukkailleen terveyttä edistäviä terveystarkas-
tuksia ja hyvinvointia edistäviä kotikäyntejä kunnassa erikseen sovitulla tavalla. 
Kunnan perusterveydenhuollon on järjestäessään iäkkäiden neuvontapalveluja ja 
hyvinvointia edistäviä kotikäyntejä toimittava yhteistyössä sosiaalihuollon kanssa. 
 
Ohjausryhmä ehdottaa, että valmisteltavana olevaan lain 10 §:ään kirjataan säännök-
set iäkkään väestön hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä edistävästä toiminnasta. 
Toimintaan sisältyisivät samat elementit kuin terveydenhuoltolain 20 §:ässä tarkoitet-
tuun toimintaan, mutta niitä täydennettäisiin sosiaalihuollon elementeillä. Koska asiaa 
koskevat säännökset sisältyisivät valmisteilla olevaan erityislakiin, terveydenhuolto-
lain 20 voitaisiin kumota tarpeettomana. 
Ehdotetun säännöksen mukainen toiminta suuntautuisi ikääntyneeseen väestöön, 
jolla tarkoitetaan vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevia henkilöitä. Säännök-
sen soveltamisala olisi siten hiukan laajempi kuin terveydenhuoltolain 20 §:ssä, jonka 
mukaan toiminta suuntautuu vanhuuseläkettä saaviin henkilöihin.  
Ehdotetun pykälän 1 momentin mukaan kunnan on järjestettävä ikääntyneen väes-
tön hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä edistäviä neuvontapalveluja. Sanamuoto 
poikkeaa terveydenhuoltolain sanamuodosta (vanhuuseläkettä saaville) siten, että 
neuvontapalveluja voisivat saada ikääntyneen väestön ohella myös siihen kuuluvien 
henkilöiden omaiset ja läheiset. 
Ehdotetun pykälän 2 momentin mukaan kunnan on tarvittavassa määrin tarjottava 
hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä edistäviä terveystarkastuksia, vastaanottoja ja 
kotikäyntejä sekä muuta vastaavaa toimintaa. Säännöksellä ei haluta rajata kunnan 
mahdollisuuksia kehittää ja toteuttaa muitakin kuin säännöksessä lueteltuja toiminto-
ja.  
Toisin kuin terveydenhuoltolain 20 §:n 3 momentti, ehdotettu säännös velvoittaa 
kuntaa järjestämään säännöksessä mainittuja toimintoja erityisesti niille iäkkäille 
väestöryhmille, joiden elinoloihin tai elämäntilanteeseen arvioidaan liittyvän palvelu-
jen tarvetta lisääviä riskitekijöitä. Ohjausryhmän mielestä kunnalta on perusteltua 
edellyttää tiettyä aktiivisuutta 2 momentissa tarkoitetun toiminnan tarjoamiseksi riski-
ryhmille, jotka eivät ehkä oma-aloitteisesti hakeudu 1 momentissa tarkoitettujen neu-
vontapalvelujen piiriin. Riskiryhmiä ovat esimerkiksi äskettäin puolisonsa tai muun 







Ehdotetun pykälän 3 momentissa säädettäisiin hyvinvointia edistävän toiminnan 
sisällöstä. Säännös koskee sekä neuvontapalveluja että 2 momentissa tarkoitettua 
toimintaa.  Säännöksen sisältämä luettelo toiminnan sisältöön kuuluvista asioista vas-
taa terveydenhuoltolain 20 §:n 2 momentissa olevaa luetteloa, jota ehdotetaan täyden-
nettäväksi sosiaalihuoltoon kuuluvilla elementeillä. Toimintaan kuuluisi:  
 
1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistämiseen sekä 
sairauksien ja tapaturmien ehkäisyyn tähtäävä ohjaus; 
2) ikääntyneen väestön terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisestä aiheutuvien 
sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyvä var-
hainen tuki; 
3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus;  
4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista lääkehoitoa koskeva oh-
jaus; sekä 
5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä 




LUKU 3:  IÄKKÄÄN HENKILÖN PALVELUTARPEISIIN 
VASTAAMINEN 
 
PERIAATTEET (11 §) 
Lakiehdotuksen 11 §:ään on koottu tärkeimmät periaatteet, joita tulee noudattaa eri-
tyisesti iäkkäiden henkilöiden palvelutarpeisiin vastattaessa.   
Palvelut tulee toteuttaa niin, että niillä tuetaan iäkkään henkilön hyvinvointia, ter-
veyttä, toimintakykyä, itsenäistä suoriutumista ja osallisuutta ja ehkäistään muuta 
palvelujen tarvetta. Tämä on suotuisa lähtökohta sekä iäkkään henkilön että koko 
yhteiskunnan edun kannalta. 
Lakiehdotuksen 11 § täydentää asiakaslakiin ja potilaslakiin sisältyviä yleisiä peri-
aatteita. Asiakaslain (4 §) mukaan asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvää sosi-
aalihuoltoa ja hyvää kohtelua ilman syrjintää. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei 
hänen ihmisarvoaan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioi-
tetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, 
mielipide, etu ja yksilölliset tarpeet sekä hänen äidinkielensä ja kulttuuritaustansa. 
Asiakkaalle on selvitettävä hänen oikeutensa ja velvollisuutensa sekä erilaiset vaihto-
ehdot ja niiden vaikutukset sekä muut seikat, joilla on merkitystä hänen asiassaan 
(5 §). Selvitys on annettava siten, että asiakas riittävästi ymmärtää sen sisällön ja 
merkityksen. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiak-
kaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hänen itsemääräämisoi-
keuttaan (8 §). Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelu-
jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakasta koskeva asia on käsiteltävä ja ratkais-
tava siten, että ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.  
Potilaslain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoi-
toon (3 §). Hänen hoitonsa on järjestettävä ja häntä on kohdeltava siten, ettei hänen 
ihmisarvoaan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. 
Potilaan äidinkieli, hänen yksilölliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien 
mukaan otettava huomioon hänen hoidossaan ja kohtelussaan. Potilaalle on pääsään-
nön mukaan annettava selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri 






seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoitamisestaan (5 §). Selvitys on 
annettava siten, että potilas riittävästi ymmärtää sen sisällön. Säännökset potilaan 
itsemääräämisoikeudesta sisältyvät lain 6–8 §:ään. 
Edellä kuvattujen yleisten periaatteiden lisäksi iäkkäille henkilöille järjestettävien 
sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoitteena on, että iäkäs henkilö kokee elämänsä turval-
liseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Lisäksi iäkkään henkilön tulisi voida ha-
luamassaan määrin ylläpitää sosiaalista vuorovaikutusta sekä osallistua mielekkää-
seen, hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä edistävään ja ylläpitävään toimintaan.  
Lakiehdotuksen 11 §:n 3 momentti sisältää laitoshoidon rajoittamista koskevan pe-
riaatteen. Se vahvistaa osaltaan Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa15 ja Ikä-
hoiva -työryhmän ehdotuksissa16 esitettyjä tavoitteita laitoshoidon vähentämisestä ja 
ympärivuorokautisen hoidon sisäisestä rakennemuutoksesta. Ikäihmisten palvelujen 
laatusuosituksen mukaan (s. 28) tavoitteena on, että ikääntyneiden kuntalaisten pitkä-
aikaishoiva uudistetaan rakenteita ja toimintatapoja muuttamalla. Suosituksen mu-
kaan sellainen pitkäaikainen hoito terveyskeskusten vuodeosastoilla, joka ei ole lää-
ketieteellisesti perusteltua, on korvattava muilla vaihtoehdoilla. Tällöin terveyskes-
kusten vuodeosastot voivat keskittyä joustavasti ja nopeasti tarjolla olevaan akuutti-
hoitoon ja kuntoutukseen.  Suosituksen mukaan pitkäaikainen hoiva on järjestettävä 
ikäihmisten omien toiveiden mukaisesti kotona tai kodinomaisissa ympäristöissä. 
Tavoitteena on myös luoda perinteisen vanhainkotihoidon ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla annettavan pitkäaikaisen laitoshoidon tilalle uusi hoivapalvelumuoto, jossa 
on tarjolla asiakkaiden tarpeiden mukaista kuntouttavaa pitkäaikaista hoivaa, jossa 
hoitohenkilökuntaa on paikalla ympärivuorokauden ja jossa on lääkäripalveluita jous-
tavasti saatavilla. 
Ehdotuksen mukaan iäkkään henkilön palvelutarpeeseen voidaan vastata pitkäai-
kaisella laitoshoidolla silloin, kun se on iäkkään henkilön arvokkaan elämän ja turval-
lisen hoidon kannalta perusteltua.  
 
 
PALVELUJEN TARPEIDEN MONIPUOLINEN SELVITTÄMINEN  
(12–13 §) 
Kattava ja monipuolinen palvelutarpeiden selvittäminen on tärkeää, sillä sen turvin 
voidaan varmistaa, että iäkäs henkilö saa tarpeitaan vastaavat, laadukkaat ja vaikutta-
vat palvelut. Selvittämistä varten kunnan käytettävissä on oltava riittävästi monipuo-
lista osaamista, kuten lakiehdotuksen 8 §:ssä edellytetään. 
Lakiehdotuksen 12 §:n mukaan iäkkään henkilön palvelujen ja tukitoimien tarve on 
selvitettävä kokonaisvaltaisesti, viipymättä ja yhteistyössä iäkkään henkilön ja tarvit-
taessa hänen omaisensa tai läheisensä kanssa. Selvittämisestä vastaisi laaja-alaista 
asiantuntemusta omaava työntekijä ja hänen olisi toimittava yhteistyössä muiden 
8 §:ssä tarkoitettuja osaamisalueita edustavien asiantuntijoiden kanssa. Asiakkaan 
tarpeiden mukaan määräytyy se, millaista asiantuntemusta yksittäistapauksessa tarvi-
taan. 
Kunnan velvollisuus selvittää iäkkään henkilön palvelujen tarve lakiehdotuksen 12 
ja 13 §:n mukaisesti voi tulla ajankohtaiseksi monella tavalla. Selvitys olisi tehtävä, 
                                                 
15 Sosiaali- ja terveysministeriö & Suomen Kuntaliitto 2008. Ikäihmisten palvelujen laatusuositus. Sosi-
aali- ja terveysministeriön julkaisuja 2008:3. Saatavilla: 
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ikaihmiset/palvelujen_laatu/laatusuositus  
16 Sosiaali- ja terveysministeriö 2010. Hoitoa ja huolenpitoa ympärivuorokauden. Ikähoiva –työryhmän 







jos iäkäs henkilö on hakeutunut sosiaalihuoltolain 40 a §:n mukaisesti sosiaalipalvelu-
jen tarpeen arviointiin. Mainitun säännöksen mukaan jokaisella on oikeus kiireellises-
sä tapauksessa päästä sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin viipymättä. Ei-
kiireellisessä tapauksessa kunta on velvollinen järjestämään 75 vuotta täyttäneelle 
pääsyn sosiaalipalvelujen arviointiin viimeistään seitsemäntenä arkipäivänä siitä, kun 
hän taikka hänen laillinen edustajansa, omaisensa tai läheisensä on ottanut yhteyttä 
sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Sama 
koskee vammaista henkilöä, jolle maksetaan eläkettä saavan hoitotukea. 
Selvitys olisi tehtävä myös silloin, kun iäkäs henkilö on tehnyt sosiaalipalveluja 
koskevan hakemuksen saadakseen sosiaalipalveluja toimintakykynsä tukemiseksi tai 
suoriutuakseen tavanomaisista elämäntoiminnoista.  
Viitteitä iäkkään henkilön palvelujen tarpeesta voidaan saada myös lakiehdotuksen 
10 §:ssä tarkoitetun hyvinvointia edistävän toiminnan kuten neuvontapalvelujen ja 
ennakoivien kotikäyntien yhteydessä. Iäkkään henkilön palvelujen tarve on selvitettä-
vä, jos toiminnan yhteydessä on yhdessä iäkkään henkilön kanssa arvioitu, että hän 
tarvitsee säännöllisesti apua toimintakykynsä tukemiseksi tai suoriutuakseen tavan-
omaisista elämäntoiminnoista.  
Eräiden viranomaistahojen palveluksessa olevilla olisi lakiehdotuksen 25 §:n mu-
kaan velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan iäkkään henkilön palvelun tarpeesta sosi-
aalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. Muutkin kuin siihen velvolliset voisivat 
tehdä ilmoituksen. Jos ilmoitus on tehty, viranomaisella on velvollisuus ottaa selvää 
siitä, onko ilmoituksessa esitetty palvelun tarve olemassa. Tämä edellyttää useimmi-
ten, että sosiaalihuollon työntekijä tapaa henkilön, jota ilmoitus koskee, sekä tarvitta-
essa hänen omaisiaan tai läheisiään. Perusteellisempi palvelujen tarpeen selvittäminen 
on käynnistettävä, jos iäkäs henkilö itse taikka hänen omaisensa tai läheisensä pitää 
sitä tarpeellisena. 
Palvelujen tarve on selvitettävä myös silloin, kun iäkäs henkilö on jo säännöllisten 
palvelujen piirissä ja hänen olosuhteissaan tapahtuu olennaisia muutoksia. Muutokset 
voivat ilmetä hänen toimintakyvyssään tai ulkoisissa olosuhteissaan. Olennainen olo-
suhteiden muutos on käsillä esimerkiksi, jos pitkäaikaishoidossa oleva iäkäs henkilö 
aiotaan siirtää hoitopaikasta toiseen, vaikka hänen hoidon tarpeensa ei sitä vaadi. 
Lakiehdotuksen 13 §:ssä säädetään selvityksen sisällöstä.  Palvelutarpeet määräy-
tyvät iäkkään henkilön toimintakyvyn mukaan. Sen vuoksi on tärkeää, että iäkkään 
henkilön toimintakyky arvioidaan monipuolisesti ja luotettavia arviointivälineitä käyt-
täen. Toimintakykyä arvioitaessa huomio tulisi kiinnittää iäkkään henkilön olemassa 
oleviin voimavaroihin ja siihen, mistä jokapäiväisen elämän toiminnoista hän pystyy 
suoriutumaan itsenäisesti ja missä hän tarvitsee ulkopuolista apua. Monipuolinen 
arviointi tarkoittaa, että siinä otetaan huomioon henkilön fyysisen toimintakyvyn 
lisäksi myös hänen kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykynsä. Näitä 
tulisi arvioida suhteessa hänen elinympäristönsä esteettömyyteen ja lähipalvelujen 
saatavuuteen. 
Kun iäkkään henkilön toimintakyky on arvioitu, tulee määritellä yhdessä hänen 
kanssaan ja tarvittaessa hänen omaistensa ja läheistensä kanssa, millainen palvelujen 
ja tukitoimien kokonaisuus vastaisi parhaiten hänen tarpeitaan. Iäkkään henkilön 
omat näkemykset palvelukokonaisuuden vaihtoehdoista olisi kirjattava selvitykseen. 
Tarvittavaa palvelukokonaisuutta määriteltäessä tulisi kiinnittää huomiota erityi-
sesti sellaisiin palveluihin ja tukitoimiin, joiden avulla iäkkään henkilön toimintakyky 
voisi säilyä mahdollisimman hyvänä. Iäkkään henkilön palvelujen tarpeet voivat olla 
hyvin moninaisia. Kokonaisuuteen voi kuulua sosiaali- ja terveyspalveluja, esimer-






mashuoltoa tai apuvälinepalvelua. Myös erityispalvelut kuten vammaispalvelut, kehi-
tysvammahuollon palvelut, päihde- ja mielenterveyspalvelut voivat olla tarpeen iäk-
käille henkilöille. Sosiaali- ja terveyspalvelujen lisäksi kokonaisuuteen voi kuulua 
muitakin palveluja ja tukitoimia. Palvelujen tarve saattaa koskea esimerkiksi asuin-
oloja, toimeentuloa, yksinäisyyden ja syrjäytymisen torjumista tai fyysisen suoritus-
kyvyn tukemista. Iäkkään henkilön asuinolojen kohentamiseksi voidaan tarvita esi-
merkiksi asunnon muutostöitä. Toimeentulonsa turvaamiseksi iäkäs henkilö saattaa 
tarvita viime kädessä toimeentulotukea. Yksinäisyyden ja syrjäytymisen torjumiseksi 
hänelle voivat olla avuksi esimerkiksi erilaiset viriketoiminnan muodot. Fyysisen 
toimintakyvyn tukemiseksi hän voi tarvita liikuntapalveluja. Kuljetuspalveluja hän 
ehkä tarvitsee esimerkiksi voidakseen osallistua kodin ulkopuolisiin toimintoihin. Osa 
em. tukitoimista ei kuulu kunnan lakisääteisen järjestämisvelvollisuuden piiriin, mutta 
ne voivat kuitenkin merkittävällä tavalla tukea iäkkään henkilön itsenäistä suoriutu-
mista. 
Selvityksen tekemisestä vastaava työntekijä ei välttämättä ole kunnan organisaati-
ossa sellaisessa asemassa, että hän voi vastata myös siitä, että iäkäs henkilö saa tarvit-
semansa palvelut. Sen sijaan hänen tulee huolehtia siitä, että iäkkäälle henkilölle an-
netaan tarvittaessa apua palvelukokonaisuuteen kuuluvien palvelujen ja tukitoimien 
saamiseksi. Iäkästä henkilöä on esimerkiksi autettava varaamaan aika hammashuol-
losta tai tekemään sosiaalipalveluja koskevat hakemukset.  
Palvelutarpeiden selvittämisestä laadittu dokumentti ei sellaisenaan takaa, että iä-
käs henkilö saa kaikki siinä mainitut palvelut ja tukitoimet. Se toimii kuitenkin vah-
vana tausta-aineistona, kun valmistellaan asiakkaalle laadittavaa palvelusuunnitelmaa 
ja sosiaalipalvelujen myöntämistä koskevia päätöksiä. 
 
 
PALVELUSUUNNITELMA (14 §) 
Asiakaslain 7 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, 
kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kyseessä ole tilapäinen neuvonta ja 
ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Suunni-
telma on laadittava yhteisymmärryksessä asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei pysty osal-
listumaan suunnitelman laatimiseen sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden 
tai muun vastaavan syyn vuoksi, asiakkaan tahtoa on selvitettävä yhteistyössä hänen 
laillisen edustajansa, omaisensa tai muun läheisen henkilön kanssa.  
Potilaslain 4 a §:n mukaan terveydenhuoltoa toteutettaessa on tarvittaessa laaditta-
va tutkimusta, hoitoa, lääkinnällistä kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitel-
ma. Suunnitelmasta tulee ilmetä potilaan hoidon järjestäminen ja toteuttamisaikatau-
lu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmärryksessä potilaan, hänen omaisensa tai 
läheisensä taikka hänen laillisen edustajansa kanssa. 
Lakiehdotuksen 14 § täydentäisi edellä mainittuja säännöksiä. Palvelusuunnitelma 
-käsite kattaisi kummassakin säännöksessä tarkoitetun suunnitelman. Ehdotuksen 
mukaan suunnitelma olisi laadittava ilman aiheetonta viivytystä ja se olisi tarkistetta-
va aina silloin, kun iäkkään henkilön toimintakyvyssä tapahtuu hänen palvelutarpee-
seensa vaikuttavia olennaisia muutoksia.  
 
 
VASTUUTYÖNTEKIJÄ (15 §) 
Iäkkäälle henkilölle tulisi nimetä vastuutyöntekijä, jos hänen arvioidaan tarvitsevan 






työntekijä voi olla tarpeen erityisesti silloin, kun iäkäs henkilö saa runsaita ja säännöl-
lisiä kotiin annettavien palveluja tai jos häntä hoidetaan omaishoidon tuella.   
Vastuutyöntekijän tehtävät on lueteltu lakiehdotuksen 15 §:n 2 momentissa. Hänen 
tulisi seurata, miten palvelutarpeen selvittämisen yhteydessä määritelty palvelukoko-
naisuus ja palvelusuunnitelma toteutuvat. Hänen tulisi myös seurata yhdessä iäkkään 
henkilön kanssa hänen palvelutarpeidensa muutoksia. Vastuutyöntekijän tulisi olla 
tarvittaessa yhteydessä sosiaalihuollon viranomaisiin sekä muihin tahoihin, jotta hä-
nen asiakkaansa saisi tarvitsemansa avun ja tuen. Hänen tulisi myös neuvoa ja auttaa 
iäkästä henkilöä palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissä asioissa. 
Vastuutyöntekijän tehtävät edellyttävät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjes-
telmiin ja ikääntymiseen liittyvää asiantuntemusta. Siksi vastuutyöntekijällä tulisi olla 
iäkkään henkilön palvelukokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaali- tai 
terveydenhuollon ammatillinen kelpoisuus.  
 
 
PÄÄTÖS PALVELUJEN MYÖNTÄMISESTÄ JA OIKEUS 
PALVELUIHIN (16 §) 
Lain tarkoituksena on parantaa iäkkään henkilön mahdollisuutta saada tarvitsemansa 
palvelut riittävän ajoissa. Terveydenhuoltolaki sisältää säännökset hoitoon pääsystä: 
lain 50 §:ssä säädetään kiireelliseen hoitoon pääsystä ja 51–52 §:ssä ei-kiireelliseen 
hoitoon pääsystä sekä siihen liittyvistä määräajoista.   
Vastaavaa takuuta ei ole olemassa yleisten sosiaalipalvelujen osalta. Sosiaalihuol-
tolain 40 a §:ssä säädetään ainoastaan sosiaalipalvelujen arviointiin pääsyn määrä-
ajoista, mutta palvelujen saannille ei ole asetettu aikamääriä.  Sen sijaan vammaispal-
velulaissa on säännös (3 a §), jonka mukaan päätös palveluja ja tukitoimien myöntä-
misestä on tehtävä ilman aiheetonta viivytystä ja viimeistään kolmen kuukauden ku-
luessa hakemuksen tekemisestä, jollei asian selvittäminen erityisestä syystä vaadi 
pitempää käsittelyaikaa. Vammaispalvelulaissakaan ei ole säännöksiä siitä, minkä 
ajan kuluessa päätöksessä tarkoitetut palvelut on annettava.  
Sosiaalipalvelujen luonteeseen kuuluu – toisin kuin terveyspalvelujen – että viran-
omainen tekee hallintopäätöksen niiden myöntämisestä.  Tämä ilmenee asiakaslain 
6 §:stä, jonka mukaan viranomaisen järjestämän sosiaalihuollon tulee perustua viran-
omaisen tekemään päätökseen. Päätös tehdään hakemuksesta. Tästä säädetään hallin-
tolain 19 §:ssä, jonka mukaan asia pannaan vireille kirjallisesti. Viranomaisen suos-
tumuksella asian saa panna vireille myös suullisesti. 
Ohjausryhmä ehdottaa, että iäkkäiden henkilöiden sosiaalipalvelujen saantia helpo-
tetaan ja nopeutetaan. Palvelujen saannin helpottamiseksi ehdotetaan, että iäkkäällä 
henkilöllä on suoraan lain nojalla oikeus tehdä hakemus sosiaalipalvelujen myöntämi-
seksi myös suullisesti. Viranomaisella on hallintolain 42 §:n mukaan velvollisuus 
dokumentoida suullisesti tehty hakemus. 
Palvelujen saannin nopeuttamiseksi ehdotetaan säännöksiä määräajoista sekä pää-
töksen tekemiselle että päätöksen mukaisten palvelujen toteuttamiselle. Kiireellisessä 
tapauksessa palveluja koskeva päätös olisi tehtävä ja sen mukaiset palvelut olisi jär-
jestettävä viipymättä. 
Viranomaisen tulisi arvioida tapauskohtaisesti, onko sosiaalipalvelun tarve kiireel-
linen. Tulkinnanvaraisessa tapauksessa on perusteltua päätyä asiakkaan kannalta 
myönteiseen ratkaisuun. Kiireellinen avun tarve on kysymyksessä esimerkiksi, jos 
iäkästä henkilöä hoitanut omaishoitaja sairastuu tai menehtyy yllättäen ja hoidettava 
jää ilman tarvitsemaansa hoitoa.  Iäkäs henkilö voi tarvita kiireellistä apua myös sil-






muuden vuoksi. Lisäksi esimerkiksi iäkkään henkilön kaltoin kohtelu saattaa edellyt-
tää kiireellistä sosiaalihuollon apua. 
Päätös palvelun myöntämisestä olisi tehtävä joutuisasti myös silloin, kun avun tar-
ve ei ole kiireinen. Ehdotuksen mukaan päätös tulisi tehdä ilman aiheetonta viivytys-
tä. Iäkkäällä henkilöllä olisi oikeus saada hänelle myönnetyt sosiaalipalvelut ilman 




MUUTOKSENHAKU (17 §) 
Jos iäkäs henkilö on tyytymätön sosiaalipalveluja koskevaan päätökseen, hänellä on 
oikeus hakea siihen muutosta sosiaalihuoltolain muutoksenhakua koskevien säännös-
ten mukaisesti. Sosiaalihuoltolain 45 §:n mukaan hän voi saattaa viranhaltijan teke-
män päätöksen sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen käsiteltäväksi, jos hän tekee 
oikaisuvaatimuksen 14 päivän kuluessa päätöksestä tiedon saatuaan. Hallintolain 
49 e §:n mukaan oikaisuvaatimus on käsiteltävä kiireellisenä. 
Sosiaalihuoltolain 46 §:n mukaan muutosta toimielimen päätökseen haetaan valit-
tamalla hallinto-oikeuteen 30 päivän kuluessa päätöksen tiedoksi saamisesta.  
Sosiaalihuoltolain 49 §:n mukaan hallinto-oikeuden päätökseen, joka koskee sosi-
aalipalvelun antamista, ei saa hakea muutosta valittamalla.  
Jatkovalitus korkeimpaan hallinto-oikeuteen on kuitenkin mahdollinen, jos päätös 
koskee iäkkään henkilön oikeutta vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin.  
Asiakkaalla on aina oikeus valittaa korkeimpaan hallinto-oikeuteen, jos päätös 
koskee vammaispalvelulain mukaisia subjektiivisina oikeuksina taattuja palveluja 
(kuljetuspalvelut saattajapalveluineen, päivätoiminta, henkilökohtainen apu, palvelu-
asuminen) tai taloudellisia tukitoimia (asunnon muutostyöt ja asuntoon kuuluvien 
välineiden ja laitteiden hankkimisesta aiheutuneet kohtuulliset kustannukset). Jos 
päätös koskee muita kuin subjektiivisina oikeuksina taattuja vammaispalveluja, jatko-
valitus on mahdollinen, jos korkein hallinto-oikeus antaa siihen luvan. 
Vammaispalvelulain säännökset ovat erityissäännöksiä sosiaalihuoltolain säännök-
siin nähden. Ehdotetussa laissa tarkoitettu viittaus sosiaalihuoltolain muutoksenhaku-
säännöksiin ei merkitse, että sillä heikennettäisiin vammaisten iäkkäiden oikeutta 
saada muutos niihin päätöksiin, jotka koskevat vammaispalvelulain mukaisia palvelu-
ja tai tukitoimia. 
 
 
LUKU 4:  PALVELUJEN LAADUN VARMISTAMINEN 
 
Lakiehdotuksen 4 luvussa säädettäisiin laadun varmistamisesta toimintayksiköissä, 
jotka tarjoavat sosiaali- ja terveyspalveluja iäkkäille henkilöille. 
Toimintayksikkö -käsite on määritelty yksityisistä sosiaalipalveluista annetussa 
laissa (3 §:n 2 kohta) toiminnalliseksi kokonaisuudeksi, jossa tuotetaan asiakkaalle 
kyseisessä laissa tarkoitettuja palveluja. Lain säätämiseen johtaneen hallituksen esi-
tyksen (HE 302/2010) perusteluissa todetaan, että säännös vastaa nykyistä tulkinta-
käytäntöä, jonka mukaan toimintayksikön käsite ei rajaudu toimintaan asiakkaan ko-
din ulkopuolella. Toimintayksikkö -käsitteen tarkoittama toiminnallinen kokonaisuus 
ei ole sidoksissa tiettyyn fyysiseen toimipaikkaan, vaan sillä voidaan tarkoittaa esi-







Tässä lakiehdotuksessa ei määriteltäisi toimintayksikkö -käsitettä, koska se on va-
kiintunut sellaiseksi kuin edellä on kuvattu.  
 
 
LAATUA KOSKEVA PERUSSÄÄNNÖS (18 §) 
Asiakaslain 4 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta 
laadultaan hyvää sosiaalihuoltoa. Potilaslain 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon.  
Edellä mainittuja säännöksiä täydentäisi ehdotetun lain 18 §:ssä oleva perussään-
nös palvelujen laadusta. Sen mukaan iäkkäälle henkilölle tarjottavien palvelujen on 
oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hänelle hyvä hoito ja huolenpito. 
 
 
HENKILÖSTÖ (19 §) 
Henkilöstön rakennetta, määrää ja asiantuntemusta koskevat säännökset sosiaali- ja 
terveydenhuollon yleislainsäädännössä eivät ole nykyisellään riittävät. Ne eivät anna 
tarpeeksi vahvaa tukea esimerkiksi suositusluonteiselle ohjaukselle tai toimintaan 
kohdistuvalle viranomaisvalvonnalle.  
Kaikista puutteellisinta sääntely on sosiaalihuoltolaissa.  Lain10 §:ssä säädetään 
ainoastaan, että kunnassa tulee olla sosiaalihuollon toimeenpanoa varten sosiaalihuol-
lon ammatillista henkilöstöä ja että jokaisen kunnan käytettävissä tulee olla sellaisen 
asiakastyöhön osallistuvan viranhaltijan palveluja, jolla on sosiaalityöntekijän kelpoi-
suus.  
Terveydenhuoltolaissa sääntely on hiukan vahvempaa. Lain 4 §:n mukaan kunnan 
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän käytettävissä on oltava riittävästi terveydenhuol-
lon ammattihenkilöitä. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän terveydenhuollos-
ta vastaavan henkilöstön rakenteen ja määrän on vastattava alueen väestön terveyden 
ja hyvinvoinnin sekä terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Lisäksi lain 57 §:n mu-
kaan kunnassa ja kuntayhtymässä on oltava tarpeenmukainen henkilöstö terveyden-
huollon toimintayksikölle kuuluvia julkisia tehtäviä varten. 
Yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain 3 §:n mukaan palvelujen tuottajalla 
tulee olla toiminnan edellyttämä, asianmukaisen koulutuksen saanut henkilökunta. 
Yksityisistä sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n mukaan toimintayksikön henkilös-
tön lukumäärän tulee olla riittävä palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumäärään 
nähden.  
Iäkkäille henkilöille annettavien palvelujen osalta henkilöstön mitoitusta on vuo-
desta 2001 ohjattu ikäihmisten palvelujen laatusuosituksilla. Nykyisessä laatusuosi-
tuksessa (s. 33–34) on seuraavat henkilöstön mitoitusta koskevat linjaukset: 
 
Henkilöstömitoitusta suunniteltaessa on varmistettava mitoituksen dynaamisuus, 
kuten se, miten henkilöstön lyhyt- ja pidempiaikaista poissaoloa pystytään korvaa-
maan sijaisilla. Dynaamisuutta on myös se, että henkilöstöä voidaan tilapäisesti siir-
tää eri toimipisteisiin silloin, kun asiakkaiden hoitoisuuden muutokset sitä edellyttä-
vät, kuten saattohoitotilanteissa.  
Henkilöstömitoitus on onnistunut silloin, kun asiakkaiden hoito- ja palvelutarpeet 
on otettu huomioon ja riittävä määrä ammattitaitoista henkilöstöä tuottaa määräl-
tään, laadultaan sekä vaikuttavuudeltaan tarkoituksenmukaisia palveluja asiakkaille 
inhimillisesti ja kustannustehokkaasti.  







1) Asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve 
o asiakkaiden avun tarve, josta saadaan tieto kattavan palvelutarpeen ar-
vioinnin avulla  
o erityisosaamista edellyttävien asiakkaiden määrä, kuten käytösoireiset 
dementia-asiakkaat ja vanhuspsykiatriset asiakkaat  
o asiakkaiden oikeudet saada riittävät ja tarpeen mukaiset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut oikea-aikaisesti 
 
2) Palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus palvelurakennetta ja eri 
palvelujen kattavuutta koskevat tavoitteet kunnassa tai yhteistoiminta-
alueella 
o palvelujen tuottamistavat (oma tuotanto, ostopalvelut, palveluseteli) ja 
saatavuus (lähipalvelut, seudulliset palvelut)  
o yksikön tarjoamien erilaisten palvelujen, kuten kuntouttavan lyhytaikais-
hoidon tai päivätoiminnan, vaikutukset 
o ympäristötekijät, kuten toimintayksikön koko, rakenteellinen toimivuus ja 
turvallisuus (ympärivuorokautinen hoito) ja välimatkat kunnan sisällä 
(kotihoito)  
 
3) Henkilöstöön ja työn organisointiin liittyvät tekijät 
o henkilöstön mahdollisuus tuottaa laadultaan ja vaikuttavuudeltaan tar-
koituksenmukaisia palveluja asiakkaille 
o asiakastyöhön osallistuvan henkilöstön koulutusrakenne sekä osaaminen 
ja osaamisen täysi hyödyntäminen 
o toiminnan organisointi ja toteutus, kuten asiakkaiden avun tarpeen huo-
mioon ottaminen työvuorosuunnittelussa ja henkilöstön yhteiskäytön 
mahdollisuus  
o henkilöstön riittävyys erityistilanteissa, esimerkiksi saattohoidossa  
o henkilöstön työhyvinvointia kuvaavat tunnusluvut, kuten lyhyt- ja pitkäai-
kaiset sairauspoissaolot ja vaihtuvuus.  
 
Laatusuositus sisältää lisäksi yksityiskohtaisempia suosituksia siitä, kuinka paljon 
henkilöstöä suhteessa hoidettavien määrään tulisi olla kunkin tyyppisessä toimintayk-
sikössä (henkilöstömitoitus).   
Keväällä 2010 julkistettuun lakiluonnokseen ei sisältynyt minkäänlaisia säännöksiä 
iäkkäille henkilöille palveluja tarjoavien toimintayksikköjen henkilöstöstä. Lakiluon-
noksen julkistamisen jälkeen eri areenoilla on käyty vilkasta keskustelua siitä, tulisiko 
valmisteltavaan lakiin sisällyttää säännökset henkilöstömitoituksista.  
Osa keskustelijoista on vaatinut, että lakiin kirjataan numeeriset vähimmäismitoi-
tukset. Joidenkin mielestä asiasta pitää säätää asetuksella, jolloin lakiin tulisi sitä kos-
keva asetuksenantovaltuus. Osa on pitänyt hyvänä, että mitoitukset perustuvat edel-
leen laatusuositukseen. 
Asiaa on pohdittu syvällisesti myös ohjausryhmässä. Ohjausryhmä on käsitellyt 
iäkkäiden henkilöiden palvelujen laatua laajemmin kuin pelkästään henkilöstömitoi-
tuksia silmällä pitäen. Riittävä henkilöstö on toki palvelujen keskeinen laatutekijä, 
mutta se ei sellaisenaan takaa, että iäkäs henkilö todella saa tarpeitaan vastaavat laa-
dukkaat palvelut. Tuoreen tutkimustiedon perusteella on nähtävissä, että henkilöstön 
määrä ei korreloi palvelun saajien kokeman palvelun laadun kanssa. Hyvää laatua 
voidaan saada aikaan kohtalaisen alhaisellakin henkilöstömitoituksella ja vastaavasti 






tää huomio muun ohessa taitavaan johtamiseen ja töiden järkevään organisointiin 
sekä henkilöstön osaamiseen ja asenteisiin.   
Ohjausryhmä ehdottaa, että lain 19 §:ään sisällytetään henkilöstöä koskeva perus-
säännös. Sen mukaan toimintayksikössä on oltava henkilöstö, jonka määrä, asiantun-
temus ja tehtävärakenne vastaavat iäkkäiden asiakkaiden lukumäärää sekä heidän 
toimintakykynsä edellyttämää palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palve-
lut.  
Lakiehdotuksen 23 §:ään sisältyy asetuksenantovaltuus, jonka mukaan sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia säännöksiä muun 
muassa henkilöstöstä. Asiaa käsitellään tarkemmin tämän muistion kohdassa Asetuk-
senantovaltuus (s. 42). 
 
 
JOHTAMINEN (20 §) 
Toimintayksikön johtamista koskevat säännökset nykyisessä sosiaali- ja terveyden-
huollon yleislainsäädännössä ovat kirjavat. Sosiaalihuoltolaissa ei ole lainkaan sään-
nöksiä johtamisesta. Terveydenhuoltolain 4 §:n mukaan toimintayksikön johtamisessa 
on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen 
hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyötä sekä hoito- ja toimintatapojen 
kehittämistä. Lain 57 §:n mukaan terveydenhuollon toimintayksikössä on oltava vas-
taava lääkäri, jonka on johdettava ja valvottava toimintayksikön terveyden- ja sai-
raanhoitoa. 
Yksityisistä sosiaalipalveluista annetun lain mukaan toimintayksiköllä tulee olla 
vastuuhenkilö, joka vastaa siitä, että toimintayksikössä toteutettavat palvelut täyttävät 
niille asetetut vaatimukset. 
Yksityiskohtaisimmat säännökset johtamisesta ovat yksityistä terveydenhuoltoa 
koskevissa säädöksissä. Yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain 5 §:n mukaan 
palvelujen tuottajalla tulee olla lupaviranomaisen hyväksymä terveydenhuollon palve-
luista vastaava johtaja. Vastaavaksi johtajaksi hyväksytään palvelujen tuottajan kirjal-
lisesta hakemuksesta henkilö, joka täyttää vastaavalle johtajalle asetuksessa säädetyt 
vaatimukset. Yksityisestä terveydenhuollosta annetun asetuksen (744/1990) 3 §:n 
mukaan vastaavan johtajan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkiöistä annetun 
lain (559/1994) 2 §:ssä tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla, ottaen 
huomioon toiminnan laajuus ja siinä tarjottavat palvelut, on tehtävän menestykselli-
seen hoitamiseen soveltuva koulutus ja riittävä kokemus. 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa (s. 37–38) kuvataan johtamista ja sen ta-
voitteita seuraavasti:  
 
Kaiken johtamisen tavoitteena on, että työyksiköt, organisaatiot ja kunnat voivat 
saavuttaa toiminnalle asetetut määrälliset ja laadulliset tavoitteet. Johtamisella vai-
kutetaan paitsi henkilöstön määrään ja osaamiseen myös henkilöstön työhyvinvointiin 
ja työturvallisuuteen. Näillä kaikilla on yhteys palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen. 
Johtamistehtävä edellyttää valmiuksia niin strategiseen kuin osaamisenkin johtami-
seen sekä taloushallintoon. Olennaista on myös verkostoitua tarkoituksenmukaisella 
tavalla. 
Ammatillisen työn johdon eli lähiesimiesten vastuulla on työn tarkoituksenmukai-
nen organisointi, työkäytäntöjen ja henkilöstön osaamisen uudistaminen sekä työyh-
teisön ja työntekijöiden hyvinvoinnin ja työturvallisuuden lisääminen. Ammatillisen 






ammatillista ja yhteistyöosaamista osaamista sekä ikääntyneiden hoitoon ja palve-
luun liittyvää erityisasiantuntemusta.  
 
Osaamisen, työhyvinvoinnin ja työturvallisuuden kehittämiseksi johtamisen tavoit-
teena on 
o Turvata osaavan henkilöstön riittävä määrä 
o Varmistaa henkilöstön osaamisen järjestelmällinen kehittäminen 
o Hyödyntää työntekijöiden osaamista monipuolisesti 
o Tukea työn hallittavuutta esimerkiksi jakamalla työyksikön asiakkaat ja 
henkilöstö tarkoituksenmukaisesti pienempiin ja helpommin hallittaviin 
kokonaisuuksiin, jolloin työn tavoitteet voidaan määrittää selkeästi 
o Muuttaa toimintatapoja, kuten ohjata toimintakulttuuria avoimen keskus-
telun mahdollistavaksi, vähentää rutiininomaisuutta ja lisätä joustavuutta 
työn toteutuksessa 
o Kohdella henkilöstöä oikeudenmukaisesti 
o Tunnistaa työntekijöiden hyvinvointia uhkaavia fyysisiä ja psyykkisiä 
kuormitustekijöitä, joita ovat asiakassuhteisiin liittyvät tekijät, rutiinin-
omaisuus, itsenäisyyden puute, kiire ja työilmapiirin ongelmat 
o Etsiä aktiivisesti ratkaisuja tunnistettujen hyvinvointia uhkaavien tekijöi-
den poistamiseksi ja tukea työntekijöiden fyysistä ja psyykkistä hyvinvoin-
tia sekä työssä viihtymistä  
o Tehdä johdonmukaisia, perusteltuja ja läpinäkyviä päätöksiä, jolloin ih-
misiä kohdellaan samojen periaatteiden mukaan ja samat säännöt päte-
vät tänään ja huomenna. 
 
Laatusuosituksessa omaksutut linjaukset huomioon ottaen ohjausryhmä pitää tärkeä-
nä, että iäkkäille sosiaali- ja terveyspalveluja antavan toimintayksikön johtamisesta 
otetaan säännökset valmisteltavana olevan lain 20 §:ään. Ne täydentäisivät edellä 
kuvattuja yleislainsäädännössä olevia säännöksiä johtamisesta.  
Ehdotuksen mukaan toimintayksikössä on oltava palveluista vastaava johtaja.  Joh-
tajalle kuuluvien tehtävien kokonaisuutta ei ole tarkoituksenmukaista määritellä lais-
sa. Palvelujen laadun kannalta johtajan on tärkeää kantaa vastuu siitä, että asiakas-
työssä noudatetaan lakiehdotuksen 11 §:ssä säädettyjä periaatteita ja että palvelut 
täyttävät muutkin niille asetetut vaatimukset. Tätä on syytä painottaa ehdotetussa 
säännöksessä.   
 
 
TOIMITILAT (21 §) 
Suuri osa iäkkäistä henkilöistä tarvitsee ainakin jossakin elämänsä vaiheessa palvelu-
ja, jotka järjestetään hänen kotinsa ulkopuolella. Erityisesti pitkäaikaishoidossa on 
tärkeää, että iäkäs henkilö voi elää viihtyisässä ympäristössä.  
Sosiaali- ja terveydenhuollon yleislainsäädännössä toimitiloista on säädetty vaihte-
levasti. Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaan kunnalla tulee olla sosiaalihuollon toiminto-
ja varten riittävät ja asianmukaiset toimitilat ja toimintavälineet. Laitoshuollon osalta 
sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983) 11 §:ssä säädetään, että laitoshuoltoa toteutettaes-
sa henkilölle on pyrittävä järjestämään turvallinen, kodinomainen ja virikkeitä antava 
elinympäristö, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistää hänen kuntoutu-






Terveydenhuoltolain 4 §:n mukaan kunnalla tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymällä 
on oltava terveydenhuoltoa varten käytettävissään asianmukaiset toimitilat ja toimin-
tavälineet. 
Yksityisistä sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n mukaan toimintayksikössä tulee 
olla riittävät ja asianmukaiset toimitilat ja varusteet. Toimitilojen tulee olla terveydel-
lisiltä ja muilta olosuhteiltaan siellä annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle 
huolenpidolle sopivat. Yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain 3 §:n mukaan 
terveydenhuollon palveluja annettaessa on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet. 
 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa (s. 41–43) esitetään muun muassa seuraavia 
toimitiloihin liittyviä näkökohtia:  
 
o Pitkäaikaishoivaa tarjoavissa yksiköissä (tehostettu palveluasuminen, van-
hainkodit) tavoitteena on, että asukashuoneet, yhteistilat ja käytävät ovat es-
teettömiä, turvallisia ja viihtyisiä. 
o Esteetön, turvallinen ja viihtyisä ympäristö mahdollistaa itsenäistä suoriutu-
mista lisäämällä fyysistä, kognitiivista, psyykkistä ja sosiaalista toimintaky-
kyä ja kompensoimalla toimintakyvyn rajoitteita. Se tarjoaa myös mahdolli-
suuksia ja tukea osallisuuteen ja mielekkääseen tekemiseen. 
o Tavoitteena on, että kaikissa pitkäaikaishoivaa tarjoavissa yksiköissä demen-
tiaryhmäkodit mukaan lukien jokaisella asukkaalla on oma huone ja siihen 
liittyvä hygieniatila, ellei asukas nimenomaan halua asua puolison tai muun 
yhteistä asumista toivovan asukkaan kanssa. 
o Yhden hengen huoneet mahdollistavat myös inhimillisen saattohoidon järjes-
tämisen.  
o Asukkaiden elämänlaadun ja yksityisyyden kunnioittamisen kannalta on tär-
keää, että asukkaita ei hoideta ylipaikoilla tai käytävillä. 
o Pitkäaikaishoivaa tarvitsevilla asukkailla on myös oltava mahdollisuus yh-
dessäoloon ja yhdessä tekemiseen: kodinomaisessa ympäristössä arkea ele-
tään ja arjen askareita tehdään yhdessä, jolloin yhteistilojen viihtyisyys ja 
turvallisuus ovat tärkeitä. 
o Asukkaiden mielenvireyden kannalta mahdollisuus ulkoiluun on tärkeää, ja 
tätä tuetaan yksiköiden piha- ja puutarhasuunnittelulla.  
 
Ohjausryhmä ehdottaa, että valmisteltavaan lakiin sisällytetään säännös, jonka mu-
kaan iäkkäiden henkilöiden käytössä olevien toimintayksikön toimitilojen on oltava 
riittävät, asianmukaiset, kodinomaiset ja muutenkin olosuhteiltaan sopivat heidän 
tarpeisiinsa nähden.  
 
 
OMAVALVONTA (22 §) 
Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien omaa vastuuta palvelujen laadusta 
on viime vuosina vahvistettu niitä koskevissa säädöksissä. Viimeksi näin tapahtui, 
kun yksityisiä sosiaalipalveluja koskeva lakiuudistuksen tuli voimaan 1.10.2011. Yk-
sityisistä sosiaalipalveluista annetun lain 6 § 1 momentin mukaan palvelujen tuottajan 
on laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma, 
joka on pidettävä julkisesti nähtävänä ja jonka toteutumista on seurattava. Yksityises-
tä terveydenhuollosta annetun lain 6 §:n mukaan toimintayksikön vastaava johtaja 
vastaa siitä, että terveydenhuollon palveluja annettaessa toiminta täyttää sille asetetut 






omavalvontasuunnitelma, jos palvelujen tuottaja toimii useammassa kuin yhdessä 
toimipaikassa. Myös terveydenhuoltolakiin sisältyy palvelujen laadunhallintaa koske-
va säännös (8 §:n 3 momentti), jonka mukaan terveydenhuollon toimintayksikön on 
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. 
Kunnan omana toimintanaan tuottamien sosiaalipalvelujen osalta säännökset laa-
dunhallinnasta puuttuvat toistaiseksi. Asia on ollut esillä sosiaalihuoltolain uudistusta 
valmisteltaessa. Laadunhallintaa koskevat säännökset olisi ohjausryhmän mielestä 
perusteltua sijoittaa yleislainsäädäntöön. Koska sen uudistaminen on kesken, sään-
nökset tulisi tässä vaiheessa sijoittaa ohjausryhmän ehdottamaan lakiin.  
Sosiaalihuoltolain uudistamistyön yhteydessä on yhdeksi laadunhallintaa tukevaksi 
välineeksi kaavailtu, että sosiaalipalveluja tuottavan toimintayksikön henkilöstölle 
säädettäisiin velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epäkohdista valvontaviranomaisil-
le. Tällaista sääntelyä oli hahmoteltu myös keväällä 2011 julkistetussa lakiluonnok-
sessa. Ohjausryhmän mielestä asia edellyttää vielä monipuolista arviointia ja huolel-
lista jatkovalmistelua. Siihen ei ole ollut mahdollisuutta ohjausryhmän toimiajan puit-
teissa.  
Ohjausryhmä pitää kuitenkin tärkeänä, että toimintayksiköiden henkilöstöllä on 
mahdollisuus ilmaista käsityksensä toimintayksikön toiminnasta ja siinä mahdollisesti 
havaitsemistaan epäkohdista. Tämä tapahtuisi omavalvonnan yhteydessä henkilöstöltä 
kerättävän palautteen avulla. 
Ehdotuksen mukaan palveluista vastaavan johtajan on huolehdittava, että toimin-
tayksikössä järjestetään omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmu-
kaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontaan on kiinnittänyt huomiota myös tervey-
denhuollon valvontatyöryhmä17. 
Lakiluonnoksen 22 §:n mukaan omavalvontaa varten on laadittava omavalvonta-
suunnitelma, joka on pidettävä julkisesti nähtävänä. Suunnitelman toteutumista on 
seurattava ja palveluja kehitettävä palautteen pohjalta, jota kerätään säännöllisesti 
asiakkailta, heidän omaisiltaan ja läheisiltään sekä toimintayksikön henkilöstöltä. 
Suunnitelman pitäminen julkisesti nähtävänä edistää edellä mainittujen tahojen mah-
dollisuutta pitää silmällä omavalvonnan toteutumista. Omavalvontasuunnitelma toi-
mii apuna myös viranomaisvalvonnassa. 
Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta Valvira voi antaa määräyksiä oma-
valvontasuunnitelman sisällöstä ja laatimisesta. Ohjausryhmän ehdotuksessa tarkem-
pien säännösten antaminen omavalvonnan toteuttamisesta sisältyy lakiluonnoksen 
23 §:ssä olevaan asetuksenantovaltuussäännökseen. Jatkovalmistelussa on syytä arvi-
oida, olisiko lainsäädännön yhtenäisyyden kannalta perusteltua, että Valviralla olisi 
valta antaa määräyksiä myös ohjausryhmän ehdottamassa laissa tarkoitetusta omaval-
vonnasta. 
   
 
ASETUKSENANTOVALTUUS (23 §) 
Siltä varalta, että palvelujen laadussa ilmenneet ongelmat eivät ala väistyä uuden lain 
ja siihen liittyvän informaatio-ohjauksen avulla, lakiin sisällytetään valtuus, jonka 
mukaan sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkem-
pia säännöksiä palvelujen laadun varmistamiseksi.  Ne voisivat koskea iäkkäille pal-
veluja tarjoavan toimintayksikön henkilöstön määrää, asiantuntemusta ja tehtävära-
kennetta sekä toimintayksikön johtamista ja omavalvonnan toteuttamista.  
                                                 
17 Paunio R.-L. & Pelkonen R. 2012. Terveydenhuollon valvontatyöryhmän mietintö. Raportteja ja muis-






Ohjausryhmän mielestä on kuitenkin perusteltua ensin seurata ja arvioida, miten 
uusi laki sekä uudistettavat laatusuositukset, koulutuksen kehittäminen ja muu infor-
maatio-ohjaus vaikuttavat iäkkäiden henkilöiden palvelujen laatuun. Seuranta tulisi 
käynnistää mahdollisimman pian lain voimaantulon jälkeen esimerkiksi Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksessa. Lisäksi palvelujen valvontaa on tarpeen tehostaa ja yhden-
mukaistaa Valviran ja aluehallintovirastojen yhteistyönä valmisteltujen valvontaoh-
jelmien mukaisesti.  
Jos esimerkiksi henkilöstön mitoituksessa ilmenee seurannan ja valvonnan perus-
teella ongelmia, jotka edellyttävät normiohjauksen tiukentamista, sosiaali- ja terve-
ysministeriön on käynnistettävä asetuksen valmistelu. Asetus on valmisteltava yhteis-
työssä asiakasjärjestöjen, palvelunjärjestäjien ja -tuottajien edustajien sekä työnteki-
jöitä edustavien tahojen kanssa. 
 
 
VIRANOMAISVALVONTA (24 §) 
Sekä julkisten että yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontaa koskevat sään-
nökset on hiljattain uudistettu ja yhtenäistetty. Säännökset antavat valvontaviranomai-
sille varsin tehokkaat välineet puuttua palveluissa havaitsemiinsa epäkohtiin. Sen 
vuoksi ehdotetussa laissa ei ole perusteltua poiketa yleisistä valvontaa koskevista 
säännöksistä, vaan siinä ainoastaan viitataan voimassa oleviin säännöksiin.  
Sosiaalihuoltolain 55–57 § koskee kunnan tai kuntayhtymän järjestämän tai toteut-
taman sosiaalihuollon valvontaa.  Kansanterveyslain 42–45 §:ssä säädetään vastaa-
vasti kunnan tai kuntayhtymän järjestämän tai toteuttaman terveydenhuollon valvon-
nasta. Valvontaan kuuluu, että Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla ja 
aluehallintovirastolla on oikeus tehdä tarkastuksia palvelujen toteuttamiseen käytettä-
vissä tiloissa. Tarvittaessa ne saavat poliisilta virka-apua tarkastuksen suorittamiseen. 
 Jos toiminnan järjestämisessä tai toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai potilastur-
vallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epäkohtia tai toiminta on muuten lainvas-
taista, valvontaviranomainen voi antaa määräyksen puutteen korjaamisesta tai epä-
kohdan poistamisesta määräajassa. Määräyksen tehosteeksi voidaan asettaa uhkasak-
ko. Toiminta voidaan myös määrätä keskeytettäväksi taikka toimintayksikön, sen 
osan tai laitteen käyttö voidaan kieltää.  Toiminta voidaan määrätä välittömästi kes-
keytettäväksi, jos asiakas- tai potilasturvallisuus sitä edellyttää. Samasta syystä toi-
mintayksikön, sen osan tai laitteen käyttö voidaan kieltää välittömästi.  
Jos kunta on menetellyt virheellisesti tai jättänyt velvollisuutensa täyttämättä, val-
vontaviranomainen voi antaa huomautuksen vastaisen varalle tai kiinnittää valvotta-
van huomiota toiminnan asianmukaiseen järjestämiseen ja hyvän hallintotavan nou-
dattamiseen. Vastaavanlaiset säännökset sisältyvät yksityisistä sosiaalipalveluista 
annetun lain 4 lukuun ja yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain 4–5 lukuun. 
Yksityisten palvelujen valvonnan yhteydessä on lisäksi mahdollista peruuttaa palvelu-
jen tuottamista koskeva lupa. Luvattomasti yksityistä terveydenhuoltoa harjoittanut 






LUKU 5:  MUUT SÄÄNNÖKSET 
 
ILMOITUS HAVAITUSTA PALVELUTARPEESTA (25 §) 
Lakiehdotuksen mukaan kunnalla olisi nykyistä suurempi vastuu pitää huolta siitä, 
että iäkkäät saavat tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut. Esimerkiksi lakiehdo-
tuksen 10 §:n mukaan kunnan tulisi aktiivisesti tarjota hyvinvointia edistävää toimin-
taa erityisesti niille iäkkäille henkilöille, joiden elinoloihin arvioidaan liittyvän palve-
lujen tarvetta lisääviä riskitekijöitä. Siitä huolimatta iäkkään henkilön palvelujen tarve 
ei aina tule viranomaisten tietoon. Näin voi käydä esimerkiksi, jos iäkkäällä henkilöl-
lä ei ole omaisia tai läheisiä, jotka voisivat pitää silmällä hänen tilannettaan.   
Esityksessä ehdotetaan säädettäväksi tiettyjen viranomaistahojen palveluksessa 
oleville velvollisuus ilmoittaa kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, jos 
he ovat tehtävässään saaneet tiedon iäkkäästä henkilöstä, joka on ilmeisen kykenemä-
tön vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestään tai turvallisuudestaan. Ilmoi-
tus tulisi tehdä viipymättä. Ilmoitusvelvollisuus olisi kunnan sosiaali- ja terveystoi-
men, palo- ja pelastustoimen, hätäkeskuksen ja poliisin palveluksessa olevilla. Myös 
muut tahot voisivat tehdä ilmoituksen heitä mahdollisesti sitovien salassapitovelvoit-
teiden estämättä. 
Ehdotetun säännöksen ensisijaisena tarkoituksena on varmistaa, että iäkäs henkilö 
saa tarvitsemansa huolenpidon silloinkin, kun hän ei itse osaisi tai ymmärtäisi sitä 
pyytää. Vaikka iäkäs henkilö olisi jo esimerkiksi kotipalvelun tai asumispalvelun 
piirissä, hänen saamansa palvelut saattavat olla liian niukkoja tai muuten sopimatto-
mia hänen tarpeisiinsa nähden. Sellaisessakin tapauksessa nyt ehdotettu ilmoitus voi 
olla tarpeellinen.  
Jos iäkäs henkilö on kotiutumassa terveydenhuollon yksikössä saamastaan akuutti-
hoidosta, terveydenhuollon toimintayksikön työntekijällä on velvollisuus ilmoittaa 
asiasta sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, jotta iäkäs henkilö saa riittävät, 
turvalliset ja kuntoutumistaan edistävät palvelut kotiutuksen jälkeen.  
 
 
ODOTUSAIKOJEN JULKAISEMINEN (26 §) 
Sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevan iäkkään henkilön on tärkeää tietää, missä 
ajassa hän voi saada tarvitsemansa palvelut. Terveydenhuoltolain 55 §:ssä säädetään 
terveydenhuoltoa koskevien odotusaikojen julkaisemisesta. Säännöksen mukaan kun-
nan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on julkaistava tiedot odotusajoista neljän kuu-
kauden välein. Tiedot on julkaistava internetissä ja ne voidaan julkaista sen lisäksi 
muulla kunnan tai kuntayhtymän päättämällä tavalla. 
Ohjausryhmä ehdottaa, että kunnalle säädetään velvollisuus julkaista sosiaalipalve-
lujen odotusajat vähintään puolivuosittain. Julkaisemisen tavasta ei säädettäisi tar-
kemmin laissa, vaan kunta voisi käyttää siihen parhaaksi katsomiaan kanavia. Tär-
keintä on, että tieto saavuttaa mahdollisimman hyvin kaikki ne, jotka sitä tarvitsevat.  
 
 
 SUUNNITTELU JA RAHOITUS (27 §) 
Iäkkäille järjestettävät sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) sekä kunnan perus-
palvelujen valtionosuudesta annetun lain (1704/2009) piiriin jo sosiaalihuoltolain ja 






mainittuihin säännöksiin sen varmistamiseksi, ettei laissa tarkoitetut kuntien velvoit-
teet miltään osin jäisi niiden ulkopuolelle. 
 
 
VOIMAANTULO (28 §) 
Hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnan käsiteltäväksi syksyllä 2012 valtion 
talousarvioesityksen antamisen yhteydessä. Lain on tarkoitus tulla voimaan vuoden 




4 LAIN VAIKUTUKSET 
 
Voimaan tullessaan laki parantaa iäkkäiden ihmisten asemaa, heidän elämän- ja käyt-
tämiensä palveluiden laatua monin välillisin ja välittömin tavoin. Iäkkäisiin ihmisiin 
kohdistuvat vaikutukset lain keskeisimpien sisältöalueiden osalta ovat seuraavia.  
 
1) Laki varmistaa osaltaan iäkkäiden ihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja toi-
mintakyvyn järjestelmällistä edistämistä (3–4, 7, 10 §). Ikääntyneen väestön 
hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn suunnitelmaan perustuva edistämi-
nen parantaa, systematisoi ja tekee näkyviksi terveen ja toimintakykyisen 
ikääntymisen turvaavia toimia kunnassa. Mahdollisimman terveen ja toimin-
takykyisen ikääntymisen turvaaminen eri keinoin (10 §) on tärkeimpiä strate-
gisia varautumistoimia nopeasti ikääntyvässä yhteiskunnassa – investointi, 
jolla on kustannuksia säästäviä vaikutuksia pitkällä aikavälillä.  
 
2) Laki turvaa iäkkäiden ihmisten osallistumisen ja vaikuttamisen mahdolli-
suuksia säätämällä vanhusneuvostoista (9 §). Säännöksen turvin vanhusneu-
vostoille muotoutuu nykyistä jämäkämpi asema välittää iäkkäiden ihmisten 
ääni kaikkeen sellaiseen päätöksentekoon, joka heitä koskee. 
 
3) Laki parantaa iäkkäiden henkilöiden tuen ja palvelujen kohdentamista koros-
taen selvittämisen kattavuutta, moniammatillisen tiimin asiantuntijuuden 
hyödyntämistä ja huolellisesti validoitujen mittareiden käyttöä. Iäkkään ihmi-
sen näkökulmasta laadultaan korkeatasoisen hoidon ja huolenpidon lähtökoh-
ta on kattava tarpeiden ja voimavarojen arviointi ja kerätyn tiedon hyödyntä-
minen palvelusuunnitelmaa laadittaessa. (12–14 §) Myös voimavarojen jär-
kevän käytön kannalta on ensisijaista, että palvelu perustuu asiakkaiden huo-
lellisesti ja kattavasti arvioituihin tarpeisiin ja voimavaroihin.  
 
4) Laki parantaa iäkkään henkilön asemaa turvaamalla hänelle sosiaalipalvelu-
jen saannin määräajassa (16 §): viimeistään kolmen kuukauden kuluttua siitä, 
kun päätös palveluiden myöntämisestä on tehty.  
 
5) Laki parantaa paljon tukea ja palveluita tarvitsevan iäkkään henkilön asemaa 
säätämällä hänelle nimettävästä vastuutyöntekijästä (15 §). Vastuutyöntekijä 
toimii iäkkään ihmisen tukena sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutumista 
koordinoidessaan sekä ohjatessaan ja neuvoessaan iäkästä henkilöä ja tarvit-
taessa hänen läheistään/omaistaan tuen, palvelujen ja etuuksien saantiin liit-






6) Laki parantaa iäkkään ihmisen mahdollisuuksia asua turvallisesti kodikkaassa 
asuin- ja hoitoympäristössä silloinkin, kun hänen toimintakykynsä ja tervey-
dentilansa edellyttää hoitoa ja huolenpitoa ympäri vuorokauden.  Palvelutar-
peiden arviointia ja niihin vastaamista ohjaavat periaatteet -säännös (11 §) 
vahvistaa osaltaan Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa18 ja Ikähoiva -
työryhmän ehdotuksissa19 esitettyjä tavoitteita laitoshoidon vähentämisestä ja 
ympärivuorokautisen hoidon sisäisestä rakennemuutoksesta. Muutokset edel-
lyttävät samanaikaisia satsauksia toimintakykyä, hyvinvointia ja terveyttä 
edistävän toiminnan ja palveluiden, kuntoutuksen sekä koti- ja omaishoidon 
lisäämiseen ja monimuotoistamiseen sekä asumisen ja palvelut yhdistävien 
asumisvaihtoehtojen kehittämiseen.  
 
7) Laki parantaa iäkkäiden ihmisten käyttämien palveluiden laatua, koska siinä 
säädetään 
- iäkkäille henkilöille tarjottavien, hoidon ja huolenpidon turvaavien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen korkealaatuisuudesta (18 §) 
- henkilöstön määrästä, osaamisesta ja tehtävärakenteesta suhteessa asiak-
kaiden toimintakykyyn ja palveluiden tarpeeseen sekä palveluiden laa-
tuun (19 §) 
- johtamisesta (20 §) 
- toimintatiloista (21 §) sekä  
- omavalvontavelvoitteesta (22 §). 
 
8) Em. lisäksi säännös kunnan käytettävissä oltavasta asiantuntemuksesta ja joh-
tamisesta (8 §) parantaa voimaan tullessaan iäkkäiden palveluiden laatua 
osoittamalla niitä kokonaisuuksia, jotka olemassa olevan tutkimustiedon mu-
kaan vaativat osaamisen kehittämistä laadun parantamiseksi. Näitä ovat hy-
vinvoinnin ja terveyden edistämiseen, gerontologiseen hoito- ja sosiaalityö-
hön, geriatriaan, turvalliseen lääkehoitoon, ravitsemukseen, monialaiseen 
kuntoutukseen sekä suun terveydenhuoltoon liittyvä osaaminen sekä johta-
misosaaminen. Palvelujen laadun ja riittävyyden arviointi sekä saatavuuden ja 
saavutettavuuden turvaaminen (5–6 §) -velvoitteet vahvistavat tietopohjaa ja 
luovat osaltaan edellytyksiä valtakunnallisen ja vertailukelpoisen tiedon ke-
räämiseksi palveluiden laatukokemuksista, henkilöstön määrästä ja rakentees-
ta suhteessa ikääntyneen väestön tarpeisiin sekä palveluiden yhdenvertaisesta 
saatavuudesta. 
 
9) Laki parantaa sellaisen iäkkään henkilön asemaa, joka ei kykene vastaamaan 
omasta huolenpidostaan, terveydestään tai turvallisuudestaan, säätämällä il-
moitusvelvollisuuden - salassapitosäännösten estämättä - kunnan sosiaali- ja 
terveystoimen, palo- ja pelastustoimen, hätäkeskuksen tai poliisin palveluk-
sessa oleville. 
 
Lain kustannusvaikutukset syntyvät erityisesti henkilöstön määrän lisäämisestä ja 
henkilöstön osaamisen kehittämisestä. Hyvin alustava kustannusarvio kokonaiskus-
                                                 
18 Sosiaali- ja terveysministeriö & Suomen Kuntaliitto 2008. Ikäihmisten palvelujen laatusuositus. Sosi-
aali- ja terveysministeriön julkaisuja 2008:3. Saatavilla: 
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ikaihmiset/palvelujen_laatu/laatusuositus  
19 Sosiaali- ja terveysministeriö 2010. Hoitoa ja huolenpitoa ympärivuorokauden. Ikähoiva –työryhmän 







tannuksista on tässä vaiheessa 100–200 miljoonaa euroa (josta valtionosuus 50–100 
miljoonaa euroa) vuositasolla, kun laki kokonaisuudessaan olisi voimassa.  
Tämä edellyttänee lain voimaantulon ajankohdan porrastamista siten, että tietyt 
velvoitteet tulisivat voimaan vasta myöhemmin, vaikka laki vahvistettaisiin jo kulu-
van vuoden loppuun mennessä ja se tulisi lähtökohtaisesti voimaan vuoden 2013 ai-
kana. Kustannusarviota täsmennetään ennen lopullisen hallituksen esityksen antamis-
ta.  
Väestön ikärakenteen muutoksen seurauksena sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve 
ja kustannukset kasvavat, mutta kustannusten kasvua voidaan hallita terveyden edis-
tämiseen ja palvelurakenteen muutokseen tähtäävillä toimilla sekä parantamalla esi-
merkiksi muistisairauksien hoitoon liittyviä toimintakäytäntöjä.   
Kustannusten hallitsemiseksi on erityisen tärkeää ehkäistä ennalta pitkäaikaishoi-
don tarvetta, koska sillä on merkittäviä kustannusvaikutuksia pitkällä aikavälillä. So-
siaali- ja terveysministeriössä SOME-laskentamallia käyttäen tehtyjen arvioiden mu-
kaan muutokset hoidon ikäkohtaisessa tarpeessa vaikuttavat huomattavasti pitkäai-
kaishoidon menojen kehitykseen. Jos hoidon ikäkohtainen tarve ei muutu, ympärivuo-
rokautisen pitkäaikaishoidon menojen bkt-osuus nousee lähelle 3,9 prosenttia vuoteen 
2060 mennessä. Hoidon tarpeen myöheneminen vuodella vähentäisi menoja 0,5 pro-
senttiyksikköä suhteessa bruttokansantuotteeseen. Jos ikääntyneen väestön lisäelin-
vuodet ovat terveitä, menojen bkt-suhde jäisi noin 2 prosenttiin.  
Palvelurakenteen muutokselle on asetettu määrällisiä tavoitteita Ikäihmisten palve-
lujen laatusuosituksessa20  sekä Ikähoiva -työryhmän ehdotuksissa21. Tavoitteita aset-
tamalla on pyritty vauhdittamaan palvelurakennemuutosta kotiin annettavia palveluita 
lisäten ja laitosmaisia palveluita vähentäen. Erilaisilla valinnoilla on erilaiset seurauk-
set, mutta nykyisen palvelurakenteen ylläpitäminen on kallein vaihtoehto.  
 
                                                 
20 Sosiaali- ja terveysministeriö & Suomen Kuntaliitto 2008. Ikäihmisten palvelujen laatusuositus. Sosi-
aali- ja terveysministeriön julkaisuja 2008:3. Saatavilla: 
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ikaihmiset/palvelujen_laatu/laatusuositus  
21 Sosiaali- ja terveysministeriö 2010. Hoitoa ja huolenpitoa ympärivuorokauden. Ikähoiva -työryhmän 
muistio. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2010:28. Saatavilla: 
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1554171  





















1 §  
Lain tarkoitus   
Lain tarkoituksena on  
1) tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, 
terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriu-
tumista; 
2) parantaa ikääntyneen väestön mahdolli-
suutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien 
päätösten valmisteluun ja tarvitsemiensa pal-
velujen kehittämiseen kunnassa; 
3) parantaa iäkkään henkilön mahdollisuut-
ta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalve-
luja sekä ohjausta muiden tarjolla olevien 
palvelujen käyttöön yksilöllisten tarpeittensa 
mukaisesti ja riittävän ajoissa silloin, kun hä-
nen heikentynyt toimintakykynsä sitä edellyt-
tää; sekä  
4) vahvistaa iäkkään henkilön mahdolli-
suutta vaikuttaa hänelle järjestettävien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen sisältöön ja toteut-






2 §  
Soveltamisala ja suhde muuhun lainsäädän-
töön  
Sen lisäksi, mitä säädetään sosiaalihuolto-
laissa (710/1982), terveydenhuoltolaissa 
(1326/2010), omaishoidon tuesta annetussa 
laissa (937/2005), vammaisuuden perusteella 
järjestettävistä palveluista ja tukitoimista an-
netussa laissa (380/1987), sosiaalihuollon 
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa 
laissa (812/2000) sekä potilaan asemasta ja 
oikeuksista annetussa laissa (785/1992), 
kunnan on huolehdittava ikääntyneen väes-
tönsä hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn tukemisesta sekä sosiaali- ja terveyspal-
velujen järjestämisestä iäkkäille asukkailleen 
siten kuin tässä laissa säädetään.  
Ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan tätä la-
kia sovellettaessa vanhuuseläkkeeseen oike-
uttavassa iässä olevaa väestöä. 
Iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan tätä lakia 
sovellettaessa henkilöä, jonka fyysinen, kog-
nitiivinen,  psyykkinen tai sosiaalinen toi-
mintakyky on merkittävästi heikentynyt 
ikääntymisen myötä alkaneiden, lisääntynei-
den tai pahentuneiden sairauksien vuoksi 










Kunnan yleiset velvollisuudet  
3 §  
Suunnitelma ikääntyneen väestön hyvinvoin-
nin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen 
suoriutumisen edistämiseksi  
Kunnan on laadittava suunnitelma toimen-
piteistään ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, 
terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen suo-
riutumisen edistämiseksi sekä ikääntyneiden 
tarvitsemien palvelujen järjestämiseksi ja ke-
hittämiseksi. Suunnitelma on laadittava osa-
na kunnan strategista suunnittelua. Suunni-
telman hyväksyy kunnanvaltuusto ja se on 
tarkistettava valtuustokausittain.  
Kunnan on otettava suunnitelma huomioon 
kuntalain 65 §:ssä tarkoitetussa talousarvios-
sa ja -suunnitelmassa, terveydenhuoltolain 
12 §:n 1 momentissa tarkoitetussa raportoin-
nissa ja hyvinvointikertomuksessa sekä 
muussa ikääntyneen väestön asemaan vaikut-
tavassa kunnan päätöksenteossa ja ratkaisu-







Edellä 3 §:ssä tarkoitetussa suunnitelmassa 
on: 
1) arvioitava ikääntyneen väestön hyvin-
voinnin tilaa, ikääntyneelle väestölle tarjolla 
olevien palvelujen riittävyyttä ja laatua sekä 
palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijöitä; 
2) määriteltävä tavoitteet ikääntyneen väes-
tön hyvinvoinnin edistämiseksi, itsenäisen 
suoriutumisen tukemiseksi sekä palvelujen 
määrän ja laadun kehittämiseksi; 
3) määriteltävä toimenpiteet, joilla kunta 
vastaa 2 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden 
toteutumisesta; 
4) arvioitava voimavarat, jotka kunnassa 
tarvitaan 3 kohdassa tarkoitettujen toimenpi-
teiden toteuttamiseksi;  
5) määriteltävä kunnan eri toimialojen vas-
tuut 3 kohdassa tarkoitettujen toimenpiteiden 
toteuttamisessa; sekä 
6) määriteltävä, miten kunta toteuttaa yh-
teistyötä ikääntyneen väestön elinoloihin 
vaikuttamisessa ikääntyneitä edustavien jär-
jestöjen ja muiden kolmannen sektorin toimi-
joiden, yritysten, valtion viranomaisten ja 





Palvelujen laadun ja riittävyyden arviointi 
 
 
    Sen lisäksi, mitä 4 §:n 1 kohdassa sääde-
tään, kunnan on arvioitava ikääntyneelle vä-
estölle tarjolla olevien palvelujen riittävyyttä 
ja laatua vuosittain. 
   Palvelujen laadun arvioimiseksi on hankit-
tava säännöllisesti palautetta palveluja käyt-
täviltä henkilöiltä ja heidän omaisiltaan ja lä-
heisiltään sekä lausunto 9 §:ssä tarkoitetulta 
vanhusneuvostolta. 
   Palvelujen riittävyyden arvioimiseksi on 
kerättävä tietoa palveluihin käytetyistä voi-
mavaroista sekä henkilöstön määrästä ja 
osaamisesta suhteessa ikääntyneen väestön 




6 §  
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus  
Kunnan on järjestettävä ikääntyneen väes-
tön sosiaalipalvelut sisällöltään, laadultaan ja 
laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan asuk-
kaiden hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus 
ja toimintakyky edellyttävät. Palvelut on jär-
jestettävä niin, että ne ovat kunnan ikäänty-
neen väestön saatavissa yhdenvertaisesti. 
Kunnan on järjestettävä 1 momentissa tar-
koitetut palvelut alueellaan lähellä asiakkaita, 
jollei palvelujen alueellinen keskittäminen 
ole perusteltua palvelujen laadun turvaami-
seksi. 
Terveydenhuollon palvelujen saatavuudes-
ta ja saavutettavuudesta säädetään tervey-
denhuoltolain 10 §:ssä. 




7 §  
Kunnan voimavarat  
Sen lisäksi, mitä terveydenhuoltolain 4 §:n 
1 momentissa säädetään voimavarojen osoit-
tamisesta terveyden ja hyvinvoinnin edistä-
miseen sekä terveydenhuollon palveluihin, 
kunnan on osoitettava riittävästi voimavaroja 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn ja itse-
näisen suoriutumisen edistämiseen sekä iäk-
käille henkilöille järjestettäviin sosiaalipalve-
luihin, jotka ovat kunnan peruspalvelujen 
valtionosuuden perusteena.  
Lisäksi kunnan on edistettävä ikääntyneen 
väestön hyvinvointia, terveyttä ja toiminta-
kykyä sekä itsenäistä suoriutumista muihin 
toimintoihin osoitettavilla voimavaroilla. 
 
 
8 §  
Kunnan käytettävissä oleva asiantuntemus ja 
toiminnan johtaminen 
Kunnan on hankittava käyttöönsä ikäänty-
neen väestön hyvinvoinnin, terveyden ja toi-
mintakyvyn edistämisen sekä iäkkäiden hen-
kilöiden sosiaali- ja terveyspalvelujen laa-
dukkaan järjestämisen kannalta riittävä mää-
rä tarpeellista asiantuntemusta hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämisen, gerontologisen hoi-
to- ja sosiaalityön, geriatrian, turvallisen lää-
kehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kun-
toutuksen sekä suun terveydenhuollon alalta.  
Toimintaa on johdettava siten, että se tukee 
laadukasta asiakaslähtöisten palvelujen ko-
konaisuutta, eri viranomaisten ja ammatti-
ryhmien yhteistyötä sekä toimintatapojen ke-
hittämistä.  
 
9 §  
Vanhusneuvosto 
Sen lisäksi, mitä kuntalain 27 §:ssä sääde-
tään kunnan asukkaiden osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksista, kunnan on asetet-
tava ikääntyneen väestön osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi 
vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toimin-





Vanhusneuvosto on otettava mukaan kun-
nan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, 
valmisteluun ja seurantaan asioissa, joilla on 
merkitystä ikääntyneen väestön hyvinvoin-
tiin, osallisuuteen, elinympäristöön, asumi-
seen, liikkumiseen, päivittäisistä toiminnoista 
suoriutumiseen ja ikääntyneen väestön tarvit-





10 §  
Hyvinvointia edistävä toiminta  
Kunnan on järjestettävä ikääntyneen väes-
tön hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä 
edistäviä neuvontapalveluja. 
Lisäksi kunnan on tarvittavassa määrin tar-
jottava hyvinvointia, terveyttä ja toimintaky-
kyä edistäviä terveystarkastuksia, vastaanot-
toja ja kotikäyntejä sekä muuta vastaavaa 
toimintaa erityisesti niille iäkkäille väestö-
ryhmille, joiden elinoloihin tai elämäntilan-
teeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen 
elämänkokemuksen perusteella liittyvän pal-
velujen tarvetta lisääviä riskitekijöitä.  
Neuvontapalveluihin ja 2 momentissa tar-
koitettuun toimintaan sisältyy: 
1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja 
toimintakyvyn edistämiseen sekä sairauksien 
ja tapaturmien ehkäisyyn tähtäävä ohjaus; 
2) ikääntyneen väestön terveyden ja toi-
mintakyvyn heikkenemisestä aiheutuvien so-
siaalisten ja terveydellisten ongelmien tun-
nistaminen ja niihin liittyvä varhainen tuki; 
3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa 
koskeva ohjaus;  
4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja 
turvallista lääkehoitoa koskeva ohjaus; sekä 
5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvin-











Iäkkään henkilön palvelutarpeiden selvit-
täminen ja niihin vastaaminen  
11 §  
Palvelutarpeiden arviointia ja niihin vastaa-
mista ohjaavat periaatteet  
Iäkkäälle henkilölle järjestettävät sosiaali- 
ja terveyspalvelut on toteutettava niin, että ne 
tukevat hänen hyvinvointiaan, terveyttään, 
toimintakykyään, itsenäistä suoriutumistaan 
ja osallisuuttaan sekä ehkäisevät ennalta 
muuta palvelutarvetta. 
Sen lisäksi, mitä sosiaalihuollon asiakkaan 
asemasta ja oikeuksista annetun lain 4—9 
§:ssä ja potilaan asemasta ja oikeuksista an-
netun lain 3—8 §:ssä säädetään, iäkkäälle 
henkilölle järjestettävien sosiaali- ja terveys-
palvelujen tavoitteena on, että iäkäs henkilö 
kokee elämänsä turvalliseksi, merkitykselli-
seksi ja arvokkaaksi ja että hän voi halua-
massaan määrin ylläpitää sosiaalista vuoro-
vaikutusta sekä osallistua mielekkääseen, 
hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä edis-
tävään ja ylläpitävään toimintaan.  
   Iäkkään henkilön palvelujen tarpeeseen 
voidaan vastata pitkäaikaisella laitoshoidolla 
vain silloin, kun se on iäkkään henkilön ar-




12 §  
Palvelutarpeiden selvittäminen  
Iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyden-
huollon sekä muiden hänen hyvinvointiaan, 
terveyttään ja toimintakykyään edistävien 
palvelujen ja tukitoimien tarve on selvitettä-
vä kokonaisvaltaisesti viipymättä yhteistyös-
sä iäkkään henkilön ja tarvittaessa hänen 
omaisensa tai läheisensä kanssa, jos 
1) iäkäs henkilö on hakeutunut sosiaali-
huoltolain 40 a §:ssä tarkoitettuun sosiaali-




2) iäkäs henkilö on tehnyt kunnalle sosiaa-
lipalveluja koskevan hakemuksen saadakseen 
sosiaalipalveluja toimintakykynsä tukemi-
seksi tai suoriutuakseen tavanomaisista elä-
män toiminnoista; 
3) edellä 10 §:ssä tarkoitetun toiminnan yh-
teydessä on yhdessä iäkkään henkilön kanssa 
arvioitu, että hän tarvitsee säännöllisesti apua 
toimintakykynsä tukemiseksi tai suoriutuak-
seen tavanomaisista elämän toiminnoista;  
4) iäkkään henkilön palvelutarpeesta on 
tehty 25 §:ssä tarkoitettu ilmoitus, ja selvit-
täminen on iäkkään henkilön taikka hänen 
omaisensa tai läheisensä mielestä tarpeen sen 
johdosta; sekä 
5) kunnan järjestämiä sosiaalipalveluja 
säännöllisesti saavan iäkkään henkilön olo-
suhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia. 
Palvelutarpeiden selvittämisestä vastaa laa-
ja-alaista asiantuntemusta omaava työntekijä, 
jonka on toimittava iäkkään henkilön tarpeita 
vastaavasti yhteistyössä muiden 8 §:n 1 mo-
mentissa tarkoitettuja osaamisalueita edusta-




13 §  
Selvityksen sisältö  
Iäkkään henkilön toimintakyky on arvioi-
tava monipuolisesti ja luotettavia arviointivä-
lineitä käyttäen palvelutarpeiden selvittämi-
sen yhteydessä. Toimintakykyä arvioitaessa 
on selvitettävä, miltä osin iäkäs henkilö pys-
tyy suoriutumaan tavanomaisista elämän 
toiminnoista asuin- ja toimintaympäristös-
sään, ja missä asioissa hän tarvitsee tukea ja 
apua. Arvioinnissa on otettava huomioon 
iäkkään henkilön fyysiset, kognitiiviset, 
psyykkiset, sosiaaliset sekä ympäristön es-
teettömyyteen ja lähipalvelujen saatavuuteen 
liittyvät tekijät.  
Toimintakykyä koskevan arvion perusteella 
on määriteltävä, millainen sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekä muiden palvelujen ja tuki-
toimien kokonaisuus tarvitaan iäkkään henki-
lön hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn edistämiseksi ja hänen itsenäisen suoriu-




tumisensa tukemiseksi sekä hyvän hoidon 
turvaamiseksi hänelle hänen tarpeittensa mu-
kaisesti. Iäkkään henkilön ja tarvittaessa hä-
nen omaistensa tai läheistensä kanssa on 
neuvoteltava vaihtoehdoista kokonaisuuden 
muodostamiseksi. Iäkkään henkilön näke-
mykset vaihtoehdoista on kirjattava selvityk-
seen.  
Selvityksen tekemisestä vastaavan henki-
lön on huolehdittava siitä, että iäkäs henkilö 
saa tarvitsemaansa apua 1 momentissa tar-
koitettuun kokonaisuuteen kuuluvien palve-
lujen ja tukitoimien saamiseksi.  
 
 
14 §  
Palvelusuunnitelma  
Iäkkäälle henkilölle järjestettävien palvelu-
jen ja tukitoimien tavoitteellista toteuttamista 
varten on ilman aiheetonta viivytystä laadit-
tava suunnitelma (palvelusuunnitelma) siten 
kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja 
oikeuksista annetun lain 7 §:ssä sekä potilaan 
asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 a §:ssä 
säädetään.  
Palvelusuunnitelma on tarkistettava aina 
silloin, kun iäkkään henkilön toimintakyvys-
sä tapahtuu hänen palvelutarpeeseensa vai-
kuttavia olennaisia muutoksia. 
 
 
15 §  
Vastuutyöntekijä  
Palvelutarpeen arvioinnin tai palvelusuun-
nitelman laatimisen yhteydessä iäkkäälle 
henkilölle on nimettävä vastuutyöntekijä, jos 
hänen arvioidaan tarvitsevan apua palvelujen 
toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liitty-
vissä asioissa.  
Vastuutyöntekijän tehtävänä on: 
1) seurata 13 §:ssä tarkoitettuun selvityk-
seen sisältyvän palvelukokonaisuuden toteu-
tumista; 
2) seurata palvelusuunnitelman toteutumis-
ta ja palvelutarpeiden muutoksia yhdessä 
iäkkään henkilön kanssa; 
3) olla tarvittaessa yhteydessä sosiaalipal-
velujen järjestämisestä vastaaviin ja muihin 
tahoihin iäkkään henkilön tarpeisiin vastaa-
miseksi; sekä 
4) neuvoa ja auttaa iäkästä henkilöä palve-
lujen ja etuuksien saantiin liittyvissä asioissa. 
Vastuutyöntekijällä on oltava iäkkään hen-
kilön palvelukokonaisuuden kannalta tarkoi-
tuksenmukainen sosiaalihuollon henkilöstön 
kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa 
(272/2005) tai terveydenhuollon ammatti-







16 §  
Päätös palvelujen myöntämisestä ja oikeus 
palveluihin 
Siltä osin kuin 13 §:ssä tarkoitettu selvitys 
sisältää iäkkään henkilön kiireellisesti tarvit-
semia sosiaalipalveluja, kunnan on tehtävä 
asiakkaan kirjallisen tai suullisen hakemuk-
sen johdosta päätökset palvelujen myöntämi-
sestä ja järjestettävä myönnetyt palvelut vii-
pymättä.  
Päätös muiden 13 §:ssä tarkoitettuun selvi-
tykseen sisältyvien sosiaalipalvelujen myön-
tämisestä on tehtävä asiakkaan kirjallisen tai 
suullisen hakemuksen johdosta ilman aihee-
tonta viivytystä.  
Iäkkäällä henkilöllä on oikeus saada 2 
momentissa tarkoitetut sosiaalipalvelut ilman 
aiheetonta viivytystä ja viimeistään kolmen 
kuukauden kuluttua siitä, kun päätös palve-
lun myöntämisestä on tehty.  
Iäkkään henkilön oikeudesta terveyden- ja 
sairaanhoitoon pääsystä on voimassa, mitä 




17 §  
Muutoksenhaku  
Muutoksenhausta 16 §:ssä tarkoitettuun 
päätökseen on voimassa, mitä sosiaalihuolto-
lain 45—47 ja 49 §:ssä säädetään. 
 












    Iäkkäälle henkilölle tarjottavien sosiaali- ja 
terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja 
niiden on turvattava hänelle hyvä hoito ja 
huolenpito.  
 
19 §  
Henkilöstö 
Iäkkäille henkilöille sosiaali- ja terveyspal-
veluja tarjoavassa toimintayksikössä on olta-
va henkilöstö, jonka määrä, asiantuntemus ja 
tehtävärakenne vastaavat iäkkäiden asiakkai-
den lukumäärää ja heidän toimintakykynsä 
edellyttämää palvelun tarvetta ja joka turvaa 







Iäkkäille henkilöille sosiaali- ja terveyspal-
veluja tarjoavassa toimintayksikössä on olta-
va palveluista vastaava johtaja, joka vastaa 
siitä, että asiakastyössä noudatetaan 11 §:ssä 
säädettyjä periaatteita ja että palvelut täyttä-
vät muutkin niille asetetut vaatimukset. 
Toimintayksikön johtamisesta on lisäksi 
voimassa, mitä terveydenhuoltolain 4 §:n 
2 momentissa ja 57 §:n 1 momentissa, yksi-
tyisistä sosiaalipalveluista annetun lain 5 §:n 
3 momentissa sekä yksityisestä terveyden-
huollosta annetun lain 5 ja 6 §:ssä säädetään.  
 
 
21 §  
Toimitilat  
Iäkkäiden henkilöiden käytössä olevien 
toimintayksikön toimitilojen on oltava riittä-
vät, asianmukaiset, kodinomaiset ja muuten-




22 §  
Omavalvonta  
Palveluista vastaavan johtajan on huoleh-
dittava, että toimintayksikössä järjestetään 
omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuu-
den ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. 
Omavalvontaa varten on laadittava omaval-
vontasuunnitelma, joka on pidettävä julkises-
ti nähtävänä. Suunnitelman toteutumista on 
seurattava ja palveluja kehitettävä iäkkäiltä 
asiakkailta, heidän omaisiltaan ja läheisiltään 
sekä toimintayksikön henkilöstöltä säännölli-
sesti kerättävän palautteen perusteella.  
Omavalvontasuunnitelmasta on lisäksi 
voimassa, mitä yksityisistä sosiaalipalveluis-
ta annetun lain 6 §:n 1 momentissa ja yksityi-
sestä terveydenhuollosta annetun lain 6 §:ssä 
säädetään. Terveydenhuoltolain 8 §:n 3 mo-
mentissa säädetään terveydenhuollon toimin-
tayksikön velvollisuudesta laatia suunnitelma 








Tarkempia säännöksiä toimintayksikön 
henkilöstöstä, johtamisesta, toimitiloista sekä 
omavalvonnan toteuttamisesta voidaan tarvit-




24 §  
Viranomaisvalvonta  
Iäkkäille henkilöille tarkoitettujen palvelu-
jen valvonnasta ja toimenpiteistä valvonnan 
yhteydessä havaittujen puutteiden korjaami-
seksi on voimassa, mitä sosiaalihuoltolain 
55—57 §:ssä, yksityisistä sosiaalipalveluista 
annetun lain (922/2011) 4 luvussa, kansan-




terveyslain (66/1972) 42—45 §:ssä ja yksi-
tyisestä terveydenhuollosta annetun lain (152 







25 §  
Ilmoittaminen havaitusta palvelutarpeesta  
Jos kunnan sosiaali- ja terveystoimen, palo- 
ja pelastustoimen, hätäkeskuksen tai poliisin 
palveluksessa oleva on tehtävässään saanut 
tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon tarpees-
sa olevasta iäkkäästä henkilöstä, joka on il-
meisen kykenemätön vastaamaan omasta 
huolenpidostaan, terveydestään tai turvalli-
suudestaan, hänen tulee salassapitosäännös-
ten estämättä ilmoittaa asiasta viipymättä 
kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viran-
omaiselle.  
Muu kuin 1 momentissa tarkoitettu henkilö 
voi tehdä ilmoituksen häntä mahdollisesti 












26 §  
Odotusaikojen julkaiseminen 
Kunnan on julkaistava vähintään puolivuo-
sittain tiedot siitä, missä ajassa iäkkäälle 
henkilölle voidaan järjestää hänen tarvitse-
mansa sosiaalipalvelut sen jälkeen, kun hän 
on tehnyt niitä koskevan hakemuksen. 
Velvollisuudesta terveydenhuollon odo-
tusaikojen julkaisemiseen on voimassa, mitä 
terveydenhuoltolain 55 §:ssä säädetään. 
 
 
27 §  
Suunnittelu ja rahoitus  
Kunnan tämän lain nojalla järjestämään 
toimintaan sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 
annettua lakia (733/1992) sekä kunnan pe-
ruspalvelujen valtionosuudesta annettua lakia 
(1704/2009), jollei lailla toisin säädetä.  
 
 
28 §  
Voimaantulo  
Tämä laki tulee voimaan   päivänä      kuuta 
20  . 
 
 
 
 
 
 
 
 

